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Liste des abréviations : 
 	
RWL   Rapid Weight Loss	
TCA   Troubles du Comportement Alimentaire	
AM   Anorexie Mentale	
BN   Boulimie Nerveuse	
BED   Binge-Eating Disorders	
EDNOS  Eating Disorders Not Otherwise Specified 
 
RED-S   Relative Energy Deficiency in Sports	
AA   Anorexie Athlétique	
OMS   Organisation Mondiale de la Santé	
OFSP   Office Fédérale de la Santé Publique	
IMC   Indice de Masse Corporelle	
CIO   Comité International Olympique	
AET   Apport Énergétique Total	
DER   Dépense Énergétique de Repos
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La prise en charge nutritionnelle des sportifs à catégories de poids est assez méconnue et mal 
pratiquée. Le but de ce travail sera de déterminer l’importance d’une prise en charge 
nutritionnelle adéquate sur le parcours de ces sportifs. Nous nous demandons donc : Quel 
encadrement nutritionnel des sportifs d’élite à catégories de poids permettrait de prévenir le 
risque de développer un trouble du comportement alimentaire ? Nous savons qu’il n’est pas 
possible de modifier les règles et les exigences propres à ces sports. Néanmoins, nous 
pouvons proposer un protocole de prise en charge nutritionnelle afin d’encadrer au mieux les 
fluctuations pondérales. Cela permettrait une diminution des dommages sur le plan physique, 
psychologique et sur les performances sportives.	
 
Méthode 
Le but a été atteint par le biais d’études de recherche et de revues narratives, effectuées sur 
la base de données PubMed et Cinahl et grâce à des entretiens semi-directifs auprès de 
plusieurs entraîneurs de sportifs d’élites à catégories de poids.	
 
Résultats 
Les Rapid Weight Loss (RWL) ne présentent pas de bénéfice au niveau de la performance et 
ont des répercussions négatives sur la santé des athlètes et sur le risque de développer un 
trouble du comportement alimentaire (TCA). Il est recommandé de promouvoir une stabilité 
pondérale afin de les éviter. Si l’athlète souhaite malgré tout perdre du poids pour intégrer une 
catégorie de poids inférieure, alors il est conseillé que la perte pondérale soit anticipée et 
progressive afin de préserver les qualités physiques et psychiques de l’individu. Une mise en 
place d’un suivi diététique sur le long terme serait à envisager afin d’éviter les comportements 
alimentaires inappropriés. Pour finir, il serait intéressant d’effectuer une étude interventionnelle 
afin de comparer l’effet d’un encadrement nutritionnel comparativement à l’absence 
d’encadrement sur la prévalence des TCA. 
 
Conclusion	
Un encadrement nutritionnel adéquat sous forme de recommandations figurants dans un guide 
nutritionnel ou effectué par un-e diététicien-ne permettrait de prévenir le risque de développer 
des TCA. En évitant l’ensemble des pratiques délétères qui sévissent dans les sports à 
catégories de poids, certains facteurs de risques seraient limités et contribueraient à la 
diminution de la prévalence des troubles alimentaires dans ces milieux sportifs. Un axe 
préventif serait, pour ces domaines sportifs, judicieux à envisager afin de limiter le 
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1.1 Motivations et ressources personnelles 
Le choix de la thématique de notre Travail de Bachelor n’est pas le fruit du hasard. Nous 
sommes tous deux investis dans le monde du sport, que ce soit en tant que pratiquant ou 
entraîneur. C’est donc tout naturellement que nous avons choisi ce thème. De surcroît, nous 
avons été confrontés aux problématiques des TCA au sein de nos pratiques sportives. Ce 
sujet suscite par conséquent un intérêt particulier à nos yeux. Par ailleurs, nous avons été 
passionné par le module Obésité / TCA ainsi que par les cours sur la nutrition du sport 
dispensés dans le cadre du module NH3.	
	
	
1.2 Travaux existants sur la thématique 
L’ensemble de nos recherches menées sur le sujet nous a permis de nous rendre compte que 
les travaux réalisés sur la thématique étaient conséquents mais que les pistes d’actions 
suggérées étaient peu nombreuses, en particulier l’encadrement nutritionnel proposé. Nous 
avons également déploré des pratiques délétères sur le terrain. Il existe des interventions 
menées par certaines organisations sportives mais elles restent insuffisantes compte tenu du 
nombre de sport à catégories de poids. Il y a effectivement des règlementations concernant 
des pertes de poids judicieuses ainsi que des recommandations nutritionnelles fournies par 
certaines instances sportives. Toutefois, celles-ci ne sont pas vulgarisées à l’attention des 
entraîneurs et elles nécessitent des recherches supplémentaires pour être mises en pratique.	
 
 
1.3 Perspective d’application de ce Travail de Bachelor 
Dans ce contexte, la pertinence de notre Travail de Bachelor nous apparaît comme une 
évidence. D’une part pour apporter des données manquantes sur le sujet, d’autre part pour 
pouvoir produire un guide nutritionnel permettant d’encadrer au mieux les fluctuations 
pondérales des sportifs à catégories de poids. Cela permettrait ainsi de limiter la survenue de 
TCA. Nous pourrions entrevoir dans ce travail une application concrète en tant que futur-e 
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2. Troubles du comportement alimentaire 
 
2.1 Définition 
Les TCA se définissent comme des perturbations persistantes de l’alimentation ou du 
comportement alimentaire entraînant un mode de consommation pathologique ou une 
absorption de nourriture délétère pour la santé physique ou le fonctionnement social de 
l’individu (1).  
	
Ils englobent l’Anorexie Mentale (AM), la Boulimie Nerveuse (BN), les accès hyperphagiques 
ou Binge Eating Disorder (BED) ainsi que des formes atypiques diverses, appelés troubles de 
l’alimentation spécifiés et non spécifiés ou Eating Disorders Not Otherwise Specified (EDNOS). 
	
Les évaluations et les diagnostics sont souvent difficiles à poser car les symptômes et les 
troubles ne sont parfois pas quantifiables et objectivables (ex. formes atypiques) (2). 	
 
Nous exposerons tout d’abord la problématique des TCA, leurs étiologies, l’épidémiologie, les 
définitions du trouble de l’AM, de la BN, des BED et des EDNOS à l’aide du Manuel 
diagnostique et statistique des troubles mentaux, le DSM-V. Puis, nous énoncerons la 
classification, les conséquences et les traitements.  
 
Ensuite, nous exposerons la définition ainsi que les organisations des sports à catégories de 
poids. Puis, nous mentionnerons les problématiques, l’étiologie, l’épidémiologie, les 
conséquences, les traitements et la prévention des TCA en lien avec le sport ainsi que les 
principes de Relative Energy Deficiency in Sports (RED-S), de la triade de la femme sportive 
et de l’anorexie athlétique (AA). 
 
Pour finir, nous énoncerons les problématiques, les principes de perte de poids rapide ainsi 




L’alimentation est une fonction vitale essentielle qui permet d’apporter les éléments 
nutritionnels indispensables au bon fonctionnement du corps. Elle permet de conserver une 
bonne santé physique, psychologique, affective et sociale. Il est nécessaire de trouver un 
équilibre entre les exigences personnelles, culturelles mais aussi métaboliques. De plus, 
l’alimentation permet à l’individu de prendre place dans son environnement, tant celle-ci est 
une pratique sociale, culturelle et familiale. Lorsque le comportement alimentaire devient 
problématique, les fonctions biologiques, affectives et relationnelles sont touchées (3). Selon 
l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), dans une population qui tend à promouvoir le sport, 
la santé et le bien-être, on assiste malgré tout à une augmentation du nombre de surpoids et 
d’obésité en raison du contexte obésogène de la société. Paradoxalement, nous pouvons voir 
apparaître une “grossophobie” en lien avec des désirs de minceur, de bien-être et de 
performance. De ce fait, dans cet environnement favorable, les TCA sont actuellement un 
problème de santé publique en augmentation selon la Revue Médicale Suisse (4).   
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Les TCA ont des origines multifactorielles. Ils dépendent de plusieurs facteurs dont la 
vulnérabilité́ liée à la personnalité́, l'héritage génétique, des contextes de vie traumatiques et 
des éléments déclencheurs tel que la puberté, l’état émotionnel de la famille et l'environnement 
socioculturel. Les facteurs sont donc socioculturels, interpersonnels et individuels et 
comprennent des composants biologiques, héréditaires, psychologiques et comportementaux 
(5). De plus, les TCA résultent d’influences sociales via les parents, les entraîneurs, les pairs 
ainsi que d’influences individuelles d’ordre psychologique en lien avec l’estime de soi, la 
motivation d’accomplissement, le perfectionnisme et la gestion des émotions (3). Les troubles 
peuvent apparaître en réponse à une situation adaptative ou une situation de débordement et 
d'incapacité à gérer un stress. Cela peut conduire à des comportements délétères et se 
transformer en une véritable maladie. L’évolution diffère selon les individus mais peut-être 
sévère, avec des répercussions psychologiques, physiques, affectives, sociales et 








La problématique des TCA est en augmentation, notamment chez les adolescents et les 
jeunes adultes et concerne environ 10% de la population. Cependant, d’autres formes de TCA 
sont décrites même si la littérature peine à se positionner clairement concernant leurs 
définitions et leurs psychopathologies. En incluant ces dernières, la prévalence des TCA 
s’élève à 20% (7).  Selon une étude de l’Office Fédéral de la Santé Publique (OFSP) datant 
de 2010, les femmes seraient davantage concernées par ces problématiques dans la mesure 
où 5,3% des femmes sont touchées contre 1,5% des hommes (8).		
 
L’AM et la BN touchent plus facilement les femmes, soit respectivement 1 homme pour 9 
femmes et 1 homme pour 7 femmes. Cependant, la prévalence des troubles alimentaires chez 
les hommes est en augmentation grâce aux dépistages précoces et aux campagnes de 
sensibilisation (9). Les formes subcliniques des TCA, qui ne présentent pas l’intégralité des 
critères requis pour poser un diagnostic, sont beaucoup plus fréquentes que l'AM et la BN. 
Elles se manifestent chez 60% des sujets venant consulter pour un trouble. Les EDNOS 
évoluent au cours du temps chez 40% des individus et migrent en AM ou BN dans les deux 
années suivants la première consultation (6). (Figure 2)   
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Figure 2. Migration des TCA (6)	
 
 
2.5 Définition des troubles de l’alimentation : 
2.5.1 Anorexie mentale 
 
Cette maladie conduit le sujet à refuser de maintenir un poids corporel à une valeur minimale 
physiologique par peur intense de prendre du poids. Celui-ci souffre de dysmorphophobie, soit 
une altération de la vision et de la perception de la forme ou de la taille de son corps. L’estime 
de soi repose sur la perception du corps et la satisfaction de la perte de poids. La perte de 
poids est ainsi reconnue comme étant fabuleuse et conforte les sujets dans le fait qu’ils sont 
remarquablement disciplinés. A l’inverse, la prise de poids est perçue comme un échec de 
maîtrise de soi (1). 	
 
Critères diagnostiques de l’AM selon le DSM-V	(1):	
 
● Restriction des apports énergétiques par rapport aux besoins amenant l’individu à un 
poids significativement bas (poids inférieur à la norme) compte tenu de son âge, de sa 
taille, de son stade de développement et de sa santé physique.	
● Peur intense de prise de poids, malgré un poids inférieur aux normes.	
● Altération de la perception du poids ou de la forme du corps. Influence extrême du 
poids sur l’estime de soi et déni / non-reconnaissance de la gravité de la maigreur 
actuelle. 
 
L’AM est divisée en deux sous-types :	
 
● Type restrictif : Perte de poids essentiellement obtenue par restriction alimentaire, 
jeûne ou activité physique excessive. Le sujet n’a pas eu recours durant les 3 derniers 
mois à des accès récurrents d’hyperphagie ou de vomissements provoqués ou à des 
comportements purgatifs type laxatifs, diurétiques et lavements.	
● Type avec crises de boulimie/vomissements ou prises de purgatif : Le sujet a eu 
recours lors des 3 derniers mois, de manière régulière, à des accès hyperphagiques, 
des vomissements provoqués ou des comportements purgatifs.  
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Pour spécifier la sévérité de la maladie, le DSM-V s’appuie sur l’Indice de Masse Corporelle 
(IMC) actuel pour les adultes. Pour les enfants et les adolescents, il se base sur le percentile 
de l’IMC. Ces catégories de maigreur sont fournies par l’OMS et permettent d’attribuer le degré 
de sévérité, de refléter les symptômes cliniques ainsi que d’informer sur l’incapacité 
fonctionnelle et la nécessité de prise en charge. 
 
Léger   : IMC ≥ 17 kg/m2 
Moyen  : IMC 16-16,99 kg/m2 
Grave   : IMC 15-15,99 kg/m2 
Extrême  : IMC < 15 kg/m2 
 
Troubles associés à l’AM : 
 
Les sujets présentent des symptômes dépressifs démontrés par un retrait social, des humeurs 
dépressives, une irritabilité, des insomnies et un désintérêt pour la sexualité. Ils présentent 
aussi des traits obsessionnels-compulsifs en lien avec l’alimentation caractérisés par des 
préoccupations alimentaires. On peut voir apparaître des difficultés à manger en public, un fort 
besoin de contrôler son environnement, un sentiment d’incompétence, des pensées étroites, 
une négligence sociale et des expressions émotionnelles limitées et réduites (1).  
 
Symptômes et signes physiques : 
 
Les nombreux signes et symptômes physiques de l’anorexie mentale sont en lien avec la 
restriction alimentaire et la sous-alimentation. L’un des indicateurs du dysfonctionnement 
physiologique est l'aménorrhée. On peut constater aussi des troubles gastriques, des douleurs 
abdominales, des constipations, de la frilosité, de la léthargie ou au contraire de l’hyperactivité. 
Lors de l’examen clinique, le sujet peut présenter une hyperthermie, une hypotension et une 
bradycardie. Un fin duvet corporel, le lanugo, peut apparaître. Des œdèmes peuvent survenir 
lors de reprise pondérale ou lors d’arrêt de diurétiques ou laxatifs. Comme pour la BN, les 
individus atteints d’AM et pratiquant des vomissements provoqués présentent une 
hypertrophie des glandes salivaires et des érosions de l’émail dentaire (1).  
 
 
2.5.2 Boulimie nerveuse : 
 
Cette maladie se caractérise par plusieurs épisodes répétés de crises de boulimie ou d’accès 
hyperphagique étant suivis par des comportements compensatoires (1). 	
 
Critères diagnostiques de la BN selon le DSM-V (1) :	
 
● Survenue récurrente d’accès hyperphagique. Celui-ci répond à plusieurs critères :	
○ Absorption en une période de temps limitée d’une quantité de nourriture 
largement supérieure à la normale en une période de temps donné et de 
circonstances similaires.	
○ Perte de contrôle pendant la crise. Sentiment de ne plus pouvoir contrôler sa 
prise alimentaire ou s’arrêter de manger.	
● Comportements compensatoires inappropriés et récurrents visant à éviter la prise de 
poids tel que des vomissements provoqués, la prise de diurétiques ou de laxatifs ou 
de médicaments, une activité physique excessive et le jeûne.	
● Les accès hyperphagiques ainsi que les comportements compensatoires inappropriés 
surviennent au minimum une fois par semaine pendant 3 mois.	
● L’estime de soi est particulièrement influencée par l’image du corps et du poids.	
● Le trouble ne survient pas exclusivement lors de période d’AM.	 	
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La sévérité de la maladie est spécifiée selon la fréquence des comportements compensatoires :	
 
● Légère  : en moyenne 1-3 épisodes de comportements compensatoires 
inappropriés par semaine	
● Moyenne  : en moyenne 4-7 épisodes de comportements compensatoires 
inappropriés par semaine	
● Grave   : en moyenne 8-13 épisodes de comportements compensatoires 
inappropriés par semaine	
● Extrême  : en moyenne plus de 14 épisodes de comportements compensatoires 
inappropriés par semaine	
 
Caractéristiques diagnostiques de la BN :	
 
Les trois caractéristiques essentielles de la BN sont les accès hyperphagiques, des 
comportements compensatoires inappropriés et une estime de soi influencée par le poids ou 
l’image corporelle. Les individus souffrants de ce trouble éprouvent de la honte quant à leurs 
problèmes alimentaires et tentent de les cacher. Les accès hyperphagiques se déroulent 
souvent en cachette. Ceux-ci conduisent à des distensions abdominales, des douleurs et des 
sensations pénibles. Les tensions interpersonnelles, les régimes restrictifs, les pensées 
négatives liées au poids, l’ennui, et l’apparence physique peuvent déclencher des crises 
hyperphagiques. Celles-ci peuvent, sur le moment, diminuer les tensions mais s’ensuit une 
autodépréciation, une humeur négative et dépressive (1). 	
 
Développement et évolution :	
 
La maladie survient en général à l’adolescence ou chez les jeunes adultes. Les accès 
hyperphagiques débutent généralement après des régimes restrictifs visant à la perte de poids. 
D’autres éléments peuvent se succéder tel que des événements de vie stressant. Une 
transition d’un diagnostic de BN allant vers de l’AM est rare et s’observe seulement dans 10-
15% des cas. Les individus évoluant vers une AM reviennent à une BN puis transitent en 
effectuant de nombreux allers-retours entre les deux maladies (1).	
 
Troubles associés à la boulimie nerveuse :	
 
On peut constater une fréquence accrue de symptômes dépressifs ainsi que de troubles 
bipolaires et dépressifs. Les troubles de l’humeur débutent en général en même temps que la 
BN. Il est aussi possible d’observer une fréquence augmentée de troubles anxieux (ex. 
craintes sociales). L’usage d’alcool et de stimulants atteint une prévalence d’environ 30% (1). 	
 
 
2.5.3 Accès hyperphagiques (BED) : 
 
Les individus atteints de ce trouble présentent des survenues récurrentes d’accès 
hyperphagique au moins une fois par semaine pendant 3 mois. L’accès hyperphagique se 
définit par l’ingestion, dans une période de temps défini, d’une quantité de nourriture largement 
supérieure à la consommation d’un individu similaire dans le même temps donné. Une perte 
de contrôle est perçue, amenant l’individu à ne plus pouvoir s’arrêter de manger. Les BED se 
caractérisent par une détresse intense. Les personnes atteintes de ce trouble souffrent et 
éprouvent de la honte face à leurs problèmes alimentaires. De ce fait, les crises se déroulent 
seules (1).  
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Selon L’OFSP, en Suisse, la prévalence est de 2,4% pour les femmes et de 0,7% pour les 
hommes. Le ratio hommes / femmes est moins déséquilibré que pour les autres troubles de 
l’alimentation (8).  
 
Critères diagnostiques des BED selon le DSM-V (1) : 
 
● Survenue récurrente d’accès hyperphagique. Un accès hyperphagique répond à 
plusieurs critères : 
○ Absorption en une période de temps limitée d’une quantité de nourriture 
largement supérieur à la normale en une période de temps donné et de 
circonstances similaires. 
○ Perte de contrôle pendant la crise. Sentiment de ne plus pouvoir contrôler sa 
prise alimentaire ou s’arrêter de manger. 
● Les accès hyperphagiques sont associés à au moins trois critères : 
 
○ Manger plus rapidement que la normale 
○ Manger jusqu’à éprouver un inconfort, une distension abdominale 
○ Manger une grande quantité de nourriture en l'absence de faim 
○ Manger seul par gêne de la grande quantité de nourriture ingérée 
○ Se sentir dégoûté de soi-même, déprimé ou très coupable après la prise 
alimentaire 
● Les accès hyperphagiques entraînent une grande détresse. 
● Les accès hyperphagiques surviennent en moyenne au moins une fois par semaine 
pendant 3 mois. 
● Les accès hyperphagiques ne sont pas associés aux comportements compensatoires 
inappropriés comme pour la BN et ne surviennent pas exclusivement lors de troubles 
tel que la BN ou de l’AM. 
 
Le seuil de sévérité est fourni en fonction du nombre d’accès hyperphagiques : 
 
● Léger   : 1-3 accès hyperphagiques par semaine 
● Moyen  : 4-7 accès hyperphagiques par semaine 
● Grave   : 8-13 accès hyperphagiques par semaine 
● Extrême  : plus de 14 accès hyperphagiques par semaine 
 
Développement et évolution : 
 
Ce trouble est mal connu. Une augmentation du poids, de la graisse corporelle ainsi que des 
troubles psychologiques apparaisse. Une tendance à faire des régimes s’accentue et se met 
en place (1).  
 
Troubles associés aux accès hyperphagiques : 
 
Les individus atteints de ce trouble souffrent de problème d’adaptation sociale et d’altération 
de la qualité de vie, ce qui représente un facteur de risque à la prise de poids et au 
développement de l’obésité. Les troubles les plus fréquents sont associés à des troubles 
bipolaires, dépressifs et anxieux (1).  
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2.5.4 Autres troubles de l’alimentation ou de l’ingestion d’aliments, spécifié (1) : 
 
Ces troubles de l’alimentation conduisent à une détresse marquée ou une altération du 
fonctionnement social et professionnel mais ne remplissent pas tous les critères des troubles 
spécifiques cités précédemment (AM, BN et BED). 
	
Cette catégorie est utilisée lorsqu’un individu ne présente pas tous les critères nécessaires 
pour correspondre à un diagnostic. Les exemples de troubles alimentaires spécifiés sont les 
suivants :	
 
● Anorexie mentale atypique : tous les critères du diagnostic de l’AM sont remplis mais 
le poids de l’individu n’est pas significativement bas, il peut même être plus élevé que 
la norme.	
● Boulimie (de faible fréquence ou de faible durée) : tous les critères du diagnostic 
de la BN sont remplis mais les accès hyperphagiques ou les comportements 
compensatoires inappropriés surviennent, en moyenne, moins d’une fois par semaine 
et / ou pendant moins d’un mois.	
● Accès hyperphagique (de faible fréquence et / ou de faible durée) : tous les critères 
du diagnostic de BED sont remplis mais les accès hyperphagiques surviennent, en 
moyenne, moins d’une fois par semaine et/ou pendant moins d’un mois.	
● Troubles purgatifs : comportements purgatifs utilisés dans le but de contrôler son 
poids ou la forme du corps en absence d’accès hyperphagique.	
● Syndrome d’alimentation nocturne : épisodes récurrents d’alimentation nocturne 
survenant après un réveil nocturne ou par une consommation excessive après le repas 
du soir. Le trouble est conscientisé et mémorisé. Il entraîne une détresse significative 
et / ou un retentissement fonctionnel.	
 
 
2.5.5 Troubles de l’alimentation ou de l’ingestion d’aliments, non spécifié : 
 
Cette catégorie se caractérise par des troubles de l’alimentation ou de l’ingestion d’aliments 
qui ne remplissent aucuns critères des troubles cités précédemment. Cependant, celle-ci 
entraîne tout de même une forte détresse et impacte négativement le fonctionnement social 
et professionnel de l’individu. Cette catégorie est utilisée par les cliniciens lorsque les 
informations sont insuffisantes pour pouvoir poser un diagnostic spécifique (p.ex. en situation 
d’urgence) ou lorsqu’ils décident de ne pas préciser les raisons particulières pour lesquelles 
les critères d’un trouble de l’alimentation et de l’ingestion d’aliments ne sont pas remplis (1).  
 
 
2.6 Classification :  
Ces nouvelles formes de TCA ont été́ répertoriées dans le DSM-V, afin de diagnostiquer les 
individus ne remplissant pas tous les critères de l’AN, de la BN et / ou de des BED. Il existe 
différentes classifications permettant de définir des TCA spécifiques à la pratique sportive, 
comme par exemple l’AA (1).  
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2.7 Conséquences :  
Les TCA ont des répercussions physiques, psychologiques et physiologiques importantes. 
Une restriction alimentaire extrême est associée à une augmentation de la fatigue, à de 
l’anémie et des carences. Il y a aussi une altération du fonctionnement du système osseux, 
endocrinien, énergétique, cardiovasculaire et psychologique. La restriction entraîne aussi une 
diminution de la motilité gastrique et de la production d’enzymes intestinales. L’apparition de 
troubles psychologiques telle que la dépression, l’irritabilité, la diminution de la libido, des 
comportements obsessionnels, un repli sur soi, une exclusion sociale et de l’anxiété est perçu. 
	
Dans le cadre de la BN et de l’AM, les conséquences sont graves, voire mortelles. Un excès 
de consommation alimentaire de manière répétée peut engendrer un pic de sécrétion 
d’insuline et provoquer des hypoglycémies. Celles-ci sont caractérisées par plusieurs 
symptômes tels que : malaise, fatigue, céphalées, anxiété et dépression. Les carences 
nutritionnelles ainsi que les purges répétées peuvent conduire à des douleurs musculaires, 
des sensations de froid et des changements d’humeur. Les comportements boulimiques 
affectent le système digestif par l’exposition chronique d’acides gastriques lors des 
vomissements. La dentition, la bouche ainsi que l’œsophage sont touchés. Les laxatifs 




Les TCA présentent des aspects biopsychosociaux complexes et nécessitent des prises en 
charge optimales, effectuées par des équipes interdisciplinaires, composées de 
professionnels du secteur médical, infirmier, nutritionnel et psychothérapeutique. Le traitement 
peut se réaliser sous plusieurs formes et cadres, y compris en ambulatoire. L’hospitalisation 
ainsi que l’objectif de reprise de poids se font en général presque exclusivement lors d’AM. 
Les personnes atteintes de BN sont rarement hospitalisées, sauf en cas de dépression grave 
ou dans le but de rompre le cycle de crises de boulimie / vomissements. La prise en charge 
des TCA est complexe et peut s’appuyer sur diverses approches théoriques comme des 
thérapies individuelles, familiales ou de groupes (10). Le rôle du diététicien-ne est essentiel. 
L’American Dietetic Association (ADA) l’atteste par sa prise de position et précise que 
«l’intervention du diététicien-ne et l’éducation nutritionnelle doivent être intégrées dans la prise 
en charge globale des patients présentant des TCA  tels que l’anorexie mentale, la boulimie 
et l’hyperphagie boulimique durant les phases d’évaluation et de traitement, en ambulatoire et 
en hospitalisation» (11).   
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3. Sports à catégories de poids 
 
3.1 Définition 
Les sports à catégories de poids sont : la boxe, la lutte, le judo, le taekwondo, l’aviron, les 
combats libres (MMA), le catch, l’haltérophilie, le gouren, le karaté et la boxe française. Les 
catégories de poids existent afin de promouvoir une concurrence loyale en faisant s’opposer 
des adversaires de stature et de masse corporelle égale. Elles sont ancrées dans les traditions 
et la culture de chaque type de sport. Elles diffèrent selon les types de sport et les procédures 
de par la disposition du temps entre la pesée et la compétition et les différences de poids entre 
les catégories (12). (Annexe I). 
 
3.2 Organisation 
Pour s’assurer que le poids de l’athlète soit conforme à la catégorie de poids dans laquelle il 
souhaite concourir, des pesées sont effectuées entre 4 et 30 heures avant la compétition. Ce 
temps diffère fortement entre ces différents sports et lors des compétitions. Plusieurs instances 
sportives dirigent ces sports tels que les comités et fédérations régionales, nationales et 
internationales. Tout type de sport possède ses règles et ses réglementations. Il n’en demeure 
pas moins que certaines ne sont pas respectées comme la dangerosité de la déshydratation 
(interdiction des diurétiques et des méthodes de fluctuation des fluides). Des réglementations 
ont été mises en place dans les années 1990, après le décès de plusieurs athlètes, par 
déshydratation sévère, dans le cadre de perte de poids rapide (12,13). 	
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4. TCA et sport 
4.1 Problématique 
Pour atteindre le chemin de la réussite et de l’excellence, les athlètes sont prêts à prendre 
beaucoup de risques. Un grand nombre de ces risques sont gérés, planifiés et calculés mais 
malheureusement certains ne sont pas pris en compte. Les sportifs risquent des blessures et 
font énormément de sacrifices personnels. Des mesures sont toujours prises afin que les 
compétiteurs soient les mieux préparés et que les risques soient limités. Depuis les années 
1980, les TCA se sont surajoutés à la liste des risques à traiter et à gérer. Développer un TCA 
est associé à une forte morbidité et mortalité. Les athlètes souffrant de troubles de 
l'alimentation ont généralement une carrière plus courte de par des blessures fréquentes 
engendrées ainsi que des difficultés d’ordre physique, physiologique et psychologique. De ce 
fait, quelle est la probabilité qu'un athlète développe un trouble de l’alimentation ? Sont-ils tous 
à risque ? Est-il possible de les prévenir ? Comment peut-on les identifier ? Quelles sont les 
conséquences quant au développement du sportif ? Finalement, quelles actions peuvent être 
entreprises afin d’aider un athlète atteint d’un TCA (11) ? Nous tenterons de répondre à ces 




Les sportifs sont particulièrement touchés par des désordres alimentaires de par la nature de 
leur discipline, les règlements sportifs imposés, les fréquences et charges d’entraînements, le 
commencement prématuré des entraînements spécifiques ainsi que les normes 
d’accomplissement demandées par la pratique sportive. Tous ces facteurs constituent un 
terrain propice au développement des TCA. De ce fait, le contexte sportif surajoute un 
environnement favorable à la survenue de TCA tel que l'obsession de la performance et 
l’atteinte des objectifs, le perfectionnisme, la compétitivité et le sentiment de contrôle. Des 
caractéristiques sportives rendent les athlètes vulnérables face aux TCA tel qu’une faible 
estime de soi, une insatisfaction corporelle, des régimes inhabituels ou des comportements 
alimentaires inappropriés et de l’anxiété due à la performance ou la réalisation d’une 
performance négative. Cela peut aussi conduire l’athlète à un désir de perte de poids afin 
d’augmenter ces performances (5). 
	
Il est donc important d’impliquer et d’informer les entraîneurs sportifs de l’importance d’évoluer 
dans un milieu sportif sain afin de réduire le risque de TCA, de par un environnement adéquat, 
où la critique et l’intimidation seraient moins présentes. Certaines organisations ont mis en 
place des guides détaillés sur les pratiques alimentaires combinées à des entraînements dans 




L'activité physique, dans un contexte de performance sportive, pourrait effectivement entraîner 
et être associée à des préoccupations élevées par rapport à l’alimentation et au poids. Cela 
s’accompagne de comportements de restriction alimentaire plus fréquents et plus nombreux. 
Selon une étude, 25,5% des sportifs développeraient des attitudes et des comportements 
alimentaires inappropriés ainsi que des TCA. Cependant, certains troubles ne seraient pas 
encore reconnus, dont l’AA. Celle-ci présenterait plusieurs caractéristiques semblables à l’AM 
comprenant une diminution significative du poids, des méthodes de contrôle pondéral et une 
recherche d’un ratio poids / performance optimal.  
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Les comportements alimentaires inappropriés que l’on peut observer chez les sportifs sont le 
jeûne, la restriction alimentaire, les régimes, l’utilisation de coupe-faim ou de laxatifs, la 
pratique excessive sportive, le recours aux vomissements, les sudations extrêmes ainsi que 
les crises de suralimentation après les compétitions. Selon cette étude, il existe une 
classification des sports plus à risque d’entraîner ces comportements. Celle-ci regroupe trois 
catégories de sports dans lesquelles le poids corporel influencerait significativement la 
performance sportive. 
	
Il y la catégorie dite “longiligne” qui regroupe les sports nécessitant une forme corporelle 
particulière afin de répondre aux exigences techniques et artistiques tel que la danse, la 
gymnastique artistique, le patinage, le plongeon, la natation synchronisée, etc. Puis, il y a la 
catégorie dite “d’endurance” qui comprend les sports qui nécessitent un bon ratio 
poids/puissance pour augmenter la performance tel que la course à pied, le cyclisme, le 
marathon, le ski de fond, etc. Enfin, la catégorie dite “à catégories de poids” qui regroupe les 
sports imposants un poids optimal afin de concourir dans une catégorie de poids définie. Entre 
22% à 62% des sportifs évoluant dans des pratiques dites “longiligne et d’endurance” seraient 
amenés à développer des comportements inappropriés. La prévalence serait d’environ 30% 
pour les sports dits “à catégorie de poids” (7). 
	
Il est tout de même difficile de quantifier le nombre d’athlètes développant des TCA car les 
instruments pour les mesurer ne sont souvent pas validés pour les populations sportives. Les 
TCA peuvent donc être parfois sous-évalués ou surévalués. De plus, celles-ci ne toucheraient 




L’exercice physique intensif et excessif est l’une des composantes des TCA. On peut voir 
apparaître une dépendance à la pratique physique chez les athlètes souffrants de troubles 
alimentaires car ils n’arrivent plus à stopper ou limiter leurs pratiques physiques malgré des 
instructions précises. De plus, le sportif atteint de troubles alimentaires peut souffrir de TOC, 
en rapport à des obsessions concernant l’alimentation, l’image corporelle et / ou le poids, 
impactant plusieurs aspects de sa vie. Les troubles de l'humeur font aussi partie des 
conséquences de la maladie. Les anomalies hormonales et électrolytiques peuvent contribuer 
aux fluctuations de l'humeur. La culpabilité, la perte de l’estime de soi et le sentiment de perte 
de contrôle sont des émotions courantes lors de TCA. Si elles persistent et s’accentuent, 
l’athlète peut souffrir de dépression. Ces troubles peuvent aussi entraîner des abus de 
substances comme les pilules amaigrissantes, les stimulants ou les laxatifs, auquel le sportif 
développe une tolérance et une addiction. Les conséquences physiologiques sont les mêmes 




Le traitement idéal serait une approche multidisciplinaire impliquant la coordination et le 
soutien des médecins, sportifs, entraîneurs sportifs, diététicien-nes, psychologues, membres 
de la famille et coéquipiers. Lorsqu’un diagnostic est posé, une évaluation médicale est 
nécessaire. L'exclusion ou la disqualification d’un groupe ou d’une compétition n'est 
nécessaire que si la santé ou la performance est compromise. L'athlète devrait alors être référé 
à un expert en nutrition afin d’évaluer les troubles nutritionnels et commencer un enseignement 
thérapeutique. Il est essentiel de pouvoir partager et discuter du problème le plus rapidement 
possible et cela dans un environnement favorable et confidentiel.  
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Les thérapeutes prenant en charge des sportifs atteint de TCA doivent avoir une 
compréhension totale du type de sport ainsi que des objectifs et performances attendues. Plus 
vite les troubles sont détectés, plus vite l’athlète peut être accompagné dans sa démarche et 
être soigné (Figure 3). La base du traitement des TCA est d’établir une bonne alliance 
thérapeutique. Cela implique une écoute active, de l'empathie et un soutien moral. L'objectif 
principal de la première séance est d'amener l'athlète à poursuivre son traitement. La thérapie 
cognitivo-comportementale (TCC) est efficace dans le traitement des TCA. Celle-ci peut être 
utilisée individuellement ou en groupe. En identifiant ce qui déclenche les comportements 
alimentaires désordonnés et en leurs apprenant de nouveaux mécanismes d'adaptation pour 
surmonter des situations difficiles, ils peuvent ainsi acquérir de nouvelles compétences et 
contrer certains troubles.  
 
Une certaine résistance au changement doit être envisagée chez le sportif atteints de trouble 
si la perte de poids a pu améliorer ces performances. Les entretiens motivationnels sont 
importants afin que l’athlète puisse passer par les différents stades nécessaires à la guérison, 
soit la pré-contemplation, la contemplation, l’action, la préparation, l’action, le maintien, la 
rechute et la sortie. 
	
L'implication de la famille ou de l’entraîneur dans les séances de thérapie peut être fructueuse. 
Le fait de pouvoir s’ouvrir à sa famille, ses amis et les entraîneurs est une étape importante 
du processus de guérison. Lorsque les athlètes partagent leurs expériences avec leurs 
coéquipiers, ils bénéficient non seulement d’un fort soutien, mais également de conseils des 
autres athlètes en phase de rétablissement. 
 
Ainsi, les coéquipiers et les entraîneurs peuvent avoir un impact important lors du processus 
et traitement des troubles alimentaires.	 Intervenir auprès des équipes en amenant une 
éducation nutritionnelle et psychologique pourrait aider à changer le climat favorisant la 
survenue des TCA.  
 
Dans les cas moins graves ou peu compliqués, une légère réduction de la charge 
d'entraînement, accompagnée d'une légère augmentation de l'apport nutritionnel ainsi qu’une 







Figure 3. Evolution de la triade de la femme sportive. (16) 
	 	
Travail de Bachelor  Amandine Moeri & Raphaël Braud 





Comme expliqué précédemment, l’origine des TCA est multifactorielle. Les influences sociales 
et culturelles actuelles, qui prônent une image du corps longiligne, mince et musclé, jouent 
incontestablement un rôle dans le développement de TCA.  
 
L’environnement sportif, de par les exigences du sport, surajoute des facteurs de risque de 
développer des troubles. Les sportifs commencent dès leurs plus jeunes âges à se préoccuper 
de leurs poids et les athlètes à catégories de poids commencent leurs premières pertes 
pondérales dès l’âge de 9 ans.	 Il serait donc judicieux de pouvoir intervenir précocement à 
l’adolescence, dans le but de prévenir et d’identifier l'apparition des troubles.	
 
Plusieurs programmes de prévention ont été mis en place ayant pour but principaux de 
modifier l'apparition de la maladie en réduisant les facteurs de risque ou en renforçant les 
facteurs de protection. Cependant, les théories de développement des TCA sont encore très 
abstraites. Il existe effectivement des facteurs de protection tel qu'une bonne estime de soi, 
avoir un état émotionnel stable et de bonnes relations intrafamiliales.	 Il persiste trois types 
d'approche pour éviter le développement des TCA. La première se base sur la discussion de 
groupe, les connaissances en nutrition et les attitudes ou les comportements face à 
l'alimentation et le poids. Elle permet ainsi d’aborder les problèmes de la vie courante 
rencontrés par les adolescents. 
La deuxième approche vise à promouvoir l'estime de soi. La troisième approche vise à mieux 
analyser et être critique sur les médias et les attitudes de notre société face au poids et à 
l'image corporelle.  
 
La plupart de ces approches sont organisées dans des cadres scolaires, ce qui permet de 
toucher un large public d'adolescents en fournissant un excellent cadre pour une intervention. 
Malheureusement, les programmes de prévention se heurtent à la problématique du 
financement (17).  
 
 
4.8 Anorexie athlétique 
L’AA est un TCA secondaire à une activité physique pratiquée de façon excessive. Elle se 
caractérise par une recherche de perte de poids consciente afin d’optimiser la performance. 
Le corps devient alors un instrument et doit se soumettre aux exigences de la discipline 
sportive. Il s’agit d’une forme subclinique de l’AM car celle-ci ne répond pas à tous les critères 
diagnostic. On peut observer dans ce trouble une forte relation entre le désir de minceur relié 
à la performance et à l’apparence. Les sportifs d’élite, de haut niveau ou professionnels, sont 
en recherche constante de performance et peuvent ainsi surinvestir l’activité physique, de 
façon pathologique, allant jusqu’à développer des TCA, tel que l’AA. Trois symptômes majeurs, 
que nous détaillerons dans la rubrique 5.9, permettent de dépister l’AA et sont regroupés sous 





La littérature reste très incertaine quant à la prévalence de l’AA. Cependant, nous avons 
quelques chiffres fournis par différents auteurs. Certains estiment que 15 à 65% des femmes 
et 5 à 15% des hommes sont concernés. Pour d’autres, entre 1 et 62% des femmes et entre 
0 et 57% des hommes sont concernés. Nous pouvons donc constater qu’elle est effectivement 
présente mais qu’il est difficile de la quantifier dans le milieu sportif (18). 	
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Les symptômes de l’AA sont : un retard de la puberté ou de la croissance, un 
dysfonctionnement menstruel, une altération de l'image corporelle, des obsessions concernant 
la nourriture, une obsession du poids et/ou de l'image corporelle ainsi que des épisodes 
d’accès hyperphagique et de jeûne. Les comportements inappropriés peuvent inclure les 
vomissements, l’excès d’activité physique, l’abus de laxatifs et de diurétiques, des lavements, 
des pilules amaigrissantes ou des pilules stimulants la perte de poids (11). 	
 
Autres formes subcliniques	: 
	
Il existe une autre forme subclinique de l’AM qui touche les sportifs, appelée bigorexie, 
“anorexie inversée” ou “dysmorphie musculaire”. C’est une pathologie qui mène à une 
obsession compulsive de l’entraînement et de l’apparence physique. Elle se caractérise par 
un désir de prendre de la masse musculaire quels que soient les risques encourus pour la 
santé. Les individus atteints par ce trouble ont une perception altérée de leur apparence 
physique. Ils ne se rendent pas compte de leur masse musculaire réelle et tentent indéfiniment 
de l’augmenter. Ce trouble est plus apparenté à la masculinité des hommes et leur besoin 
d’être musclé, en contradiction aux femmes désirant un corps mince (18,19).	 
 
	
4.9 Triade de la femme sportive  
Le terme de “triade de la femme sportive” est apparu pour la première fois en 1992 par 
l’American College of Sports Medicine, qui mettait en évidence des troubles alimentaires, des 
troubles du cycle menstruel ainsi que des troubles osseux (ostéoporose) chez les athlètes 




Figure 4. Triade de la femme sportive. (20) 
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Actuellement, ils tendent plus volontiers à une nouvelle appellation, le RED-S, suite à une mise 
au point du Comité International Olympique	(CIO). La notion de la “triade de la femme sportive” 
est remise en question afin de laisser place à un terme plus large, qui englobe les 2 sexes et 
qui permet de souligner le problème principal comme étant le manque d’énergie à disposition 
du sportif entraînant des conséquences sur plusieurs systèmes. Ce syndrome se manifeste 




La cause première du RED-S est une basse disponibilité en énergie, qui est insuffisante pour 
couvrir les besoins et les dépenses nécessaires au maintien de la santé et des fonctions de 
base de l’organisme. Les symptômes sont souvent variés et discrets et ceux-ci passent 
souvent inaperçus. Il est donc important, pour toutes les personnes qui côtoient un athlète, de 
reconnaître les différentes manifestations cliniques du RED-S afin de pouvoir mieux les 
détecter, les diagnostiquer et les prendre en charge.	Le déficit calorique est dû à un manque 
d’apport énergétique induit par des régimes, une restriction alimentaire, des vomissements, la 
prise de diurétiques, la prise de laxatifs et la prise d’hormones thyroïdiennes ou d’une 
augmentation des dépenses énergétiques induite par le sport et/ou les activités physiques de 
la vie quotidienne et/ou d’une combinaison des deux (16,21,22). 	
 
Traitement et prévention :	
 
Le meilleur traitement du RED-S est sa prévention. Les athlètes, entraîneurs, thérapeutes et 
les proches du sportif doivent être informés et éduqués afin de pouvoir limiter ces 
problématiques. Une prévention a été mise en place, le screening du RED-S, et permet de 
détecter au plus vite les symptômes. Lorsqu'il y a une notion de diminution des performances 
ou d’exercices excessifs, une fatigue persistante, des troubles menstruels ou une perte de 
poids significative, il est important de les détecter le plus rapidement possible. Lorsque des 
symptômes sont perçus et comparable au RED-S, une évaluation des comportements 
alimentaires, de l’alimentation et de la charge d’entraînement sont nécessaire. Si le RED-S est 
avéré, il est important de proposer à l'athlète d’augmenter ses apports ou de diminuer ces 
dépenses physiques. Dans l’idéal, il serait préférable de les modifier les deux conjointement. 
Un suivi par un psychologue ainsi qu’un spécialiste en nutrition est conseillé́ (22). (Figure 5) 





Figure 5. Catégories de risque recommandées (22) 
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La prévalence des troubles alimentaires chez les sportifs est très fréquente et est au moins 
trois fois plus importante que dans la population générale. La prévalence d’un déficit 
énergétique chez les sportifs d’élite peut être élevée selon les types de sport. Pour le cyclisme, 
on peut voir une prévalence de 50%, pour les sports gravitationnels (grimpe, saut à ski, etc.), 
une prévalence de 24% et les sports à catégories de poids (judo, lutte, etc.) de 18%. On 
constate d’ailleurs un fort taux de troubles osseux dans ces types de sports.	Les facteurs de 
risque du RED-S seraient les même chez les femmes que chez les hommes. Les hommes ont 
un processus analogue à celui de “la triade de la femme sportive”. Cela incluant un déficit 
énergétique, une diminution des hormones sexuelles et une diminution de la densité osseuse 






Figure 6. Conséquences du RED-S (22) 
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5. TCA et sport à catégorie de poids 
 
5.1 Problématique 
Nous avons pu identifier que la prévalence des TCA dans les sports à catégories de poids 
étaient plus élevées que dans certains autres sports. Certaines caractéristiques spécifiques à 
ce type de sport peuvent l’expliquer. En effet, la plupart des athlètes tendent à concourir dans 
une catégorie de poids la plus basse possible, inférieure à leurs poids de forme, de manière à 
optimiser leurs chances de battre leurs adversaires (12). Par conséquent, ils utilisent des 
pratiques extrêmes afin de contrôler leurs poids amenant à des déviances et des 
comportements alimentaires inappropriés, s’apparentant aux critères diagnostiques de l’AM et 
de la BN. 
 
Les restrictions alimentaires peuvent conduire à une chronicisation des comportements 
inappropriés en lien à des crises de suralimentation survenant après les pesées. Les athlètes 
peuvent alors recourir à des comportements compensatoires inappropriés, et donc développer 
un TCA (7). Par ailleurs, un autre mécanisme peut expliquer le fait que les athlètes pratiquant 
des sports à catégories de poids développeraient sur le long terme un TCA (23). Il a été́ 
démontré́ que des migrations entre les TCA s’opèrent. De ce fait, un sportif d’élite à catégories 
de poids souffrant de troubles alimentaires, comme par exemple une AA, classifiée comme un 
EDNOS, pourrait migrer en BN ou AM (24).  
 
 
5.2 Rapid weight loss et fluctuations pondérales 
Les pratiques employées par les athlètes pour atteindre le poids imposé par les différentes 
catégories de poids lors des compétitions sont dangereuses et exposent à des risques pour la 
santé et la performance. Les effets négatifs sont un déséquilibre hormonal, un déséquilibre 
électrolytique, une hyperthermie, des problèmes cardiaques, une augmentation de la 






Figure 7. Conservation des capacités physiques (26)  
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Il y a un manque notoire d’encadrement. Les sportifs sont contraints, sous la pression des 
entraîneurs et des enjeux des compétitions, de recourir à des méthodes de perte de poids non 
recommandées et rapides. Elles correspondent à une perte pondérale supérieure à 5% du 
poids corporelle en moins d’une semaine et sont largement pratiquées. Chez les lutteurs, 40 
à 90% des sportifs sont concernés (27).  
 
Les poids de forme des athlètes sont généralement supérieurs au poids demandé lors des 
compétitions. Cela signifie qu'ils ne sont parfois pas en mesure de maintenir un poids stable 
tout au long de la saison. Par conséquent, ils ont tendance à perdre du poids avant les 
compétitions et de reprendre du poids après celles-ci, dans les jours qui suivent. Il s’agit donc 
de perte et prise de poids chronique.  
 
Les conséquences au long terme de ces fluctuations pondérales sont une croissance ralentie 
chez les jeunes, un développement de TCA, de l'obésité́ et un risque accru de maladie 
cardiovasculaire (15,28).  
 
Les méthodes de perte de poids sont soit actives, via une augmentation de la dépense 
énergétique, soit passives, via une diminution des apports énergétiques. La principale 
méthode employée est la restriction des apports énergétiques et hydriques. Cette stratégie 
s’intensifie progressivement jusqu’à la pesée. La prise de médicaments est aussi utilisée pour 
réduire l’appétit et augmenter la dépense énergétique. Les saunas, les environnements 
chauffés, l’activité́ physique en survêtements permettent d’augmenter les pertes hydriques. 
Les diurétiques et laxatifs sont également utilisés  (29,30).  
 
Les RWL, de par des méthodes extrêmes, ont des conséquences négatives sur le plan 
physiologique, psychologique et des performances sportives. Par ailleurs, la déshydratation a 
des effets néfastes causant une réduction du volume plasmatique, augmentant le débit 
cardiaque et réduisant la circulation rénale. Ces changements peuvent réduire le flux rénal et 
amener à des anomalies électrolytiques. Ils rendent les athlètes plus sujets aux blessures 
(fragilisation osseuse, fracture de fatigue, crampes) (26). 
 
Au niveau psychologique, il a été́ démontré́ que les RWL s'accompagnaient d’un sentiment de 
colère, d’état confusionnel, de tensions, d’une diminution de la mémoire et de la concentration, 
ce qui pourrait impacter la performance physique (25,30,31).  
 
Au niveau de la performance, les études sont contradictoires. En effet, la plupart déplorent une 
diminution des performances aérobiques et anaérobiques. Des altérations des performances 
aérobiques ont été́ attribuées à la déshydratation, à une diminution du volume plasmatique, à 
une accélération du rythme cardiaque, à des troubles électrolytiques et une diminution du 
glycogène musculaire. Cependant, la force maximale ne semble pas être altérée. Néanmoins, 
lorsque les athlètes ont la possibilité́ de se réhydrater entre la pesée et la compétition, les 
baisses de performances semblent minimisées (32). 
 
Le concept de REDS-S, souvent décrit dans la littérature scientifique, permet de lister les 
conséquences d’un apport énergétique insuffisant sur l’organisme. Le CIO a créé un outil pour 
classifier la gravité en fonction de la sévérité́ des RED-S. Le recours à des pratiques extrêmes 
de perte de poids est classé dans le code couleur rouge qui traduit un risque élevé́. L’arrêt du 
sport est préconisé́ dans ce cas de figure. Cependant, les athlètes concourent tout de même 
dans ces états nutritionnels, en s’opposant donc aux mises en garde du CIO (21). (Figure 8)  
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En raison de la nocivité des pratiques décrites ci-dessus, des instances ont légiférés des 
interdictions afin de réduire les conséquences désastreuses de ces méthodes. En 1997, 3 
lutteurs sont décédés suite à un programme de perte de poids extrême. C’est pourquoi le 
comité de lutte de la NCAA a émis des directives pour encadrer les pratiques pondérales afin 
de les rendre plus sûres et plus équitables. Pour cela, elles prévoient d’interdire les pratiques 
pouvant porter atteinte à la santé des athlètes. Elles demandent de :  centrer l’attention sur la 
compétition et non sur le contrôle du poids, d’avoir un poids relativement stable durant 
l’ensemble de la saison, de ne pas descendre en dessous de 5% de masse grasse et 
d’effectuer des tests de coloration urinaire pour s’assurer que le compétiteur est suffisamment 
bien hydraté. 
 
Les athlètes qui ne respectent pas ces règles se voient suspendus de la compétition. En cas 
de récidives, une interdiction de compétition pour la saison entière est prévue. Les entraîneurs 
qui cautionnent ces pratiques sont également sanctionnés (33, 34). 	
 
Ces mesures ont été mises en place car elles reposent sur des preuves scientifiques fournies 
par de nombreuses enquêtes sur les effets néfastes des RWL (35). Cependant, selon une 
étude, malgré que l’impact des RWL sur les performances fasse débats, il reste néanmoins 
des preuves montrant que les RWL ne nuisent pas aux performances et qu’elles se traduisent 
par un avantage concurrentiel réel. Selon les auteurs de l’étude, il n’en demeure pas moins 
que ces  méthodes constituent une violation du fair-play et s’oppose à l’esprit du sport (13).  
 
En dépit de la position très clair sur le rejet des RWL dangereuses par l'American Medical 
Association et l'American College of Sports Medicine, un grand nombre d'athlètes persistent à 
utiliser ces méthodes rapides et néfastes pour leur santé (35).  
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Ces règles sont malheureusement dictées essentiellement pour les lutteurs et pour un niveau 
universitaire. Les autres sports à catégories de poids n’ont aucune réglementations encadrant 
ces pratiques. Beaucoup de sport à catégories de poids ont des similitudes mais les facteurs 
à l’origine des comportements face aux pertes de poids sont différents. Chaque discipline a 
des exigences divergentes comme le système de classification du poids, le nombre de 
compétitions par an, les modèles d’organisation des pesées avant les compétitions etc. (35).  
 
Certains auteurs aimeraient bannir les pertes de poids rapide car elles répondent aux trois 
critères de l’Agence Mondiale d’Antidopage, interdisant les sportifs d’utiliser des substances 
ou des méthodes pouvant : 
	
• Améliorer les performances sportives	
• Avoir un risque réel pour la santé des sportifs	
• Enfreindre l’esprit du sport 	
 
Lorsqu’un sportif décide de passer dans une ou deux catégories de poids inférieur, cela impact 
directement les autres athlètes. Ils se sentent alors obligé de faire de même afin d'éviter une 
concurrence déloyale contre un adversaire plus grand et plus fort. Malheureusement, cela 
entraîne un effet domino regrettable. Les pertes de poids rapides sont donc presque 
obligatoires afin de trouver “un terrain de jeu équitable”. Elles continueront à être pratiquée, 
en mettant en danger la santé des athlètes ainsi que l’esprit du sport, tant qu’elles seront 
acceptées et validées (35).	
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6. Question de recherche 
La question de recherche nous a permis de structurer notre recherche de littérature et notre 
travail dans la mesure où ce dernier avait pour but d’y répondre.  
 
	
6.1 Question de recherche 
Notre question de recherche est la suivante : “Quel encadrement nutritionnel des sportifs d’élite 
à catégories de poids permettrait de prévenir le risque de développer un trouble du 
comportement alimentaire ?”  
 
	
6.2 Question PICO 
Population (P) : Sportifs d’élites adultes homme et femme pratiquant des sports à catégories 
de poids en compétition	
Intervention (I) : Encadrement nutritionnel des fluctuations pondérales autour des pesées	
Comparaison (C) : Pas d’encadrement nutritionnel	




Ce travail est une revue quasi-systématique de littérature. A ce titre, elle a pour caractéristique 
de regrouper et synthétiser les résultats de la littérature scientifique portant sur la thématique 
des TCA en lien avec les sports à catégories de poids et les pratiques de pertes pondérales. 
Le fruit de ce travail permettra de mettre à disposition aux entraîneurs et aux professionnels 
impliqués les outils nécessaires pour comprendre et mener à bien des pratiques de pertes de 
poids en accord avec la santé physique et mentale des athlètes.	
 
Pour y parvenir, les buts de cette revue quasi-systématique sont de : 
	
• Rassembler les données scientifiques sur notre thématique	
• Présenter les résultats qui ressortent des différentes études sélectionnées	
• Discuter des résultats afin de faire émerger les principes devant figurer dans notre 
guide nutritionnel	
 
Les objectifs de cette revue quasi-systématique sont de : 
	
• Définir les Mesh Terms adaptés à notre question de recherche	
• Effectuer les recherches de littérature sur les bases de données scientifiques	
• Sélectionner les études retenues selon des critères préalablement définis de 
pertinence, d’inclusion et d’exclusion	
• Évaluer la qualité des articles sélectionnés selon des grilles d’analyses précises	
• Extraire les données pertinentes et les discuter pour en faire émerger les conclusions	
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Nos recherches ont pour objectifs :	
• D’étudier et de comprendre les liens qui s’opèrent entre les TCA et les sports à 
catégories de poids	
• De comprendre les mécanismes qui découlent des fluctuations pondérales, à la fois 
des pertes de poids mais aussi des reprises pondérales (avant et après les pesées) 
afin de mieux comprendre les impacts physiques, psychiques et les conséquences au 
niveau du comportement alimentaire	
• De définir l’intérêt d’un encadrement nutritionnel autour de la gestion du poids et de 
l’alimentation dans les sports à catégories de poids	
• De comparer les encadrements nutritionnels avec ce qui se fait en pratique 
actuellement	
De générer un guide nutritionnel applicable à ces types de sports dans lesquels une perte de 




Dans ce travail, nous formulons l’hypothèse principale selon laquelle :	
• L’encadrement nutritionnel au sens large du terme (avec inclusion de la dimension 
psychologique) par des professionnels de la santé, permettrait de réduire les risques 
de développer un TCA à court et à long terme	
Nous formulons également les hypothèses secondaires qui en découlent :	
• La prévalence des TCA dans les sports à catégories de poids est plus élevée que dans 
les autres sports. Cela s’explique par la réglementation des catégories de poids qui 
implique des comportements inappropriés pour “être au poids”	
• Ces pratiques, bien que liées aux exigences du sport, peuvent entraîner des TCA	
• Le fait d’encadrer ces pratiques et méthodes extrêmes de pertes de poids permettrait 
d’éviter toutes dérives comportementales, alimentaires et psychologiques et ainsi 
réduire le risque de développer un TCA.	
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Dans cette section, nous allons décrire la manière dont nous avons procédé en termes de 
méthodologie afin de mener à bien nos recherches et notre travail.	
Dans un premier temps, nous avons effectué des recherches assez larges afin de pouvoir 
cerner la thématique dans sa globalité. Pour ce faire, l’ensemble des bases de données 
existantes ont été consultés (Scholar, Google, Pubmed, Cinahl etc.). La rédaction de notre 
protocole s’inscrit dans cette continuité (Annexe III). Nous avons ensuite présenté notre 
protocole lors du séminaire et certaines modifications ont été apportées suite aux réflexions 
que ce dernier a pu soulever. Nous nous sommes donc lancé dans le Travail de Bachelor suite 




Le design d’étude de notre Travail de Bachelor est une revue quasi-systématique de la 
littérature. En effet, une revue systématique est difficilement réalisable car il faudrait 
rassembler l’ensemble des données qui traitent du sujet. 
Notre travail comporte également un axe qualitatif car nous avons réalisé des interviews 
auprès d’entraîneurs de sportifs d’élite à catégories de poids.  
 
	
7.3 Critères d’inclusion et d’exclusion 
Critères d’inclusion	 Critères d’exclusion	
Athlètes élites	 Athlètes amateurs	
Femmes et hommes	 -	
Âge > 16 ans	 Âge < 16 ans	
Sportifs à catégories de poids	 Sports dans lesquels il n’y a pas de pesées	




Les mots-clés utilisés dans notre équation de recherche sont les suivants :	
• Weight	




Les mots-clés faisant référence au concept des TCA ne figurent pas dans la liste car ils 
limitaient nos recherches et ne nous permettaient pas de trouver des études pertinentes. Le 
fait d’intégrer le mot-clé “weight” dans notre équation de recherche nous permettait d’obtenir 
les résultats escomptés et de trouver des études et revues portant sur le thème des TCA ainsi 
que les autres concepts régissant ces sports.  
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7.5 Stratégie de recherche documentaire 
Notre recherche de littérature s’est effectuée à partir des mots-clés sélectionnés. Cette 
stratégie a été utilisée sur la base de données Medline via Pubmed ainsi que sur la base de 
données Cinahl. Après discussion avec le bibliothécaire du site des Caroubiers de la Haute 
Ecole de Santé de Genève/du CEDOC, nous avons affiné l’équation de recherche afin qu’elle 
soit la plus pertinente possible, en mettant à profit les fonctionnalités des bases de données. 
Il nous a ainsi aiguillé sur l’utilisation la plus adéquate des fonctions “AND” et “OR” afin que 
l’équation de recherche aboutisse à des résultats pertinents. Nous avons également procédé 
de manière empirique afin de déterminer le choix entre « all field », « title » et « abstract ». 
Ainsi, nous avons pu aboutir à l’équation de recherche suivante que nous avons utilisée sur 
Pubmed et Cinahl :	
 
“((weight[Title/Abstract] AND weight class sports[Title/Abstract]) OR combat 
sports[Title/Abstract]) OR combat sport[Title])”	
 
Cette équation de recherche nous a permis d’identifier, après retrait des doublons, 191 études.  
 
 
7.6 Sélection des études   
Nous avons procédé par étapes pour la sélection des études. Chaque étape devait répondre 
à la fois à la pertinence de notre question de recherche et à la conformité de nos critères 
d’inclusions et d’exclusions :	
 
• Sélection à partir du titre	
• Sélection à partir de l’abstract	
• Sélection à partir de la lecture complète de l’article	
 
Les études proviennent de deux bases de données : Pubmed et Cinhal. Après avoir trouvé 
notre équation de recherche, nous avons effectué un tableau Excel afin d’y ajouter les 191 
études incluent. Afin d’optimiser le travail, nous nous sommes répartis la totalité des études à 
partir de la sélection du titre et cela de manière individuelle. Après chaque étape, nous faisions 
une mise en commun afin de s’assurer que nos critères de sélection étaient les mêmes. En 
cas de doutes, nous avons toujours partagé nos réflexions afin de faire les meilleurs choix. 	
 
Ainsi, nous avons pu sélectionné 14 articles. Le tableau Prisma permet d’illustrer les 
différentes étapes de sélection : 
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7.7 Evaluation de la qualité 
Nous avons ensuite procédé à l’analyse de la qualité des articles sélectionnés. Pour ce faire, 
nous avons utilisé la grille d’analyse qualitative de la Haute École de Santé de Genève, filière 
Nutrition et Diététique (Annexe IV). Les 7 études de recherche préalablement sélectionnées 
ont été analysées selon cette grille. Concernant les 7 revues narratives sélectionnées, nous 
les avons analysées selon une grille d’analyse spécifique crée par nos soins et basée sur un 
outil développé en 2015 par l’INSA (36) (Annexe V). Nous avons procédé à l’analyse chacun 
de notre côté, puis avons fait une seconde vérification du travail de l’autre. Cela nous a permis 
d’évaluer les études en fonction de leurs qualités. Les études ayant une qualité supérieure ou 
égale à neutre étaient retenues. Ainsi, nous avons pu finaliser notre Prisma :	
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7.8 Axe qualitatif 
Nous avons pris la décision d’ajouter un axe qualitatif à notre Travail de Bachelor afin de lui 
conférer une dimension plus concrète et humaine. Pour ce faire, nous avons décidé de réaliser 
des interviews auprès de professionnels concernés par notre travail. Nous souhaitions 
initialement réaliser 3 interviews avec 3 protagonistes différents : une diététicienne spécialisée 
dans le sport, un athlète d’élite concerné par les sports à catégories de poids et un entraîneur 
d’athlètes d’élite à catégorie de poids. Suite à la discussion lors du séminaire avec les 
enseignants et les étudiants présents, nous nous sommes rendu compte qu’il serait trop 
ambitieux de vouloir réaliser 3 interviews avec différents sujets. 	
 
Nous avons donc pris la décision de nous concentrer sur la réalisation de 3 interviews auprès 
d’entraîneurs, puisque ce sont eux qui représentent le public principal à qui notre guide 
nutritionnel est destiné. Nous avons contacté 3 entraîneurs de sportifs d’élite à catégorie de 
poids en adéquation avec nos critères d’inclusions et d’excusions. Après avoir réalisé une 
trame d’entretien conformément aux grilles semi-directives, nous avons enregistré les 
entretiens afin de pouvoir les transcrire et les analyser et en ressortir les thématiques 




Nous avons réalisé les entretiens semi-directifs en respectant le code de déontologie de 
l’ASSD (35). Nous avons donc demandé à chaque personne interviewée de signer une charte 
de consentement, conformément à l’article 2.3 relatif à la protection des données et au secret 





8.1 Sélection des études 
Pour cette revue quasi-systématique, nous avons analysé 14 études comprenant 7 études de 
recherche et 7 revues narratives (12,26,28,30,37–46). 
	
Les études et revues que nous avons sélectionnées ont été publiées entre 2006 à 2018. Il 
s’agit donc d’écrits relativement récents. Il s’agissait d’études transversales d’observation, 
réalisées à partir d’auto-observation et de questionnaires, sur des sujets mixtes (H/F), se 
déroulant dans différents pays :  Brésil, Pologne, Suède et Malaisie. La taille de l’échantillon 
variait de 14 à 580 participants. Les revues narratives ne décrivaient pas d’origine ni de sexe 
particulier. Nous avons dû faire particulièrement attention aux références de ces revues car 
nous ne voulions pas avoir de doublons lors de l’extraction des données. Certaines de nos 
revues comprenaient néanmoins des sources identiques.	
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8.2 Récapitulatif des études incluses 
Titre de l’étude	 Auteurs	 Date	 Type	
Rapid Weight Loss and Dietary Inadequacies 
among Martial Arts Practitioners from Poland.	
Anyzewska 
et al.	
2018	 Etude de 
recherche	
Relative Energy Deficiency in Sport in Male 
Athletes: A Commentary on Its Presentation 
Among Selected Groups of Male Athletes.	
Burke et al.	 2018	 Revue narrative	
Rapid Weight Loss Practices among Elite 
Combat Sports Athletes in Malaysia.	
Xiong et al.	 2017	 Etude de 
recherche	
Individualised dietary strategies for Olympic 
combat sports: Acute weight loss, recovery and 
competition nutrition.	
Burke et al.	 2017	 Revue narrative	
Acute-Weight-Loss Strategies for Combat Sports 
and Applications to Olympic Success.	
Burke et al.	 2016	 Revue narrative	





Effect of rapid weight loss on performance in 
combat sport male athletes: does adaptation to 
chronic weight cycling play a role?	
Mendes et 
al.	
2014	 Etude de 
recherche	




2014	 Etude de 
recherche	
Disordered eating behaviors and body image in 
male athletes.	
Reistenbac
h Goltz et al.	
2013	 Etude de 
recherche	
Methods of Body-Mass Reduction by Combat 
Sport Athletes.	
Brito et al.	 2012	 Etude de 
recherche	
The food and weight combat. A problematic fight 
for the elite combat sports athlete.	
Pettersson 
et al.	
2012	 Etude de 
recherche	
Making Weight in Combat Sports.	 Langan-
Evans et al.	
2011	 Revue narrative	







Stratégie optimale d’amaigrissement dans les 
sports à catégories de poids.	
T.Paillard	 2006	 Revue narrative	
 
  
Travail de Bachelor  Amandine Moeri & Raphaël Braud 




8.3 Résultats des études  
Cf. Annexe VIII 
 
 
8.4 Synthèse des résultats des études de recherche : 
63.1% à 68% (30,36) des participants avaient perdu du poids avant la pesée. Les pertes de 
poids rapides supérieures à 5% du poids initial en moins d'une semaine concernaient 31.7% 
à 92% des participants (33,36,37). Les pertes de poids débutaient 15.1 ± 8.1 jours avant la 
compétition (30). 
 	
62.2% à 68.1% (30,38) des conseils de perte de poids étaient donnés par des entraîneurs ; 
8% à 35% (30, 38) par un diététicien-ne et 27% par des pairs (39).	
La durée de la phase de perte de poids était plus importante lorsque les conseils étaient 
donnés par les diététicien-nes (39). Les auteurs affirmaient qu’un suivi par un-e diététicien-ne 
était nécessaire (29,39). 	
 	
La prévalence des RWL parmi les sportifs à catégories de poids étaient de 92% (39) et 
débutaient dès l’âge de 9 ans (39). Les méthodes utilisées étaient dans 39% à 90.7% (30,38) 
des cas une augmentation de l'activité physique ; dans 61% à 67.7% (30,38) des cas une 
restriction calorique ; dans 17% à 62% (30,37,38) des cas un recours au K-way ; dans 34.1% 
(30) une utilisation de diurétiques ou de laxatifs ; dans 32.7% à 69% des cas une restriction 
hydrique (30,38) et dans 5.4% à 18.9% des vomissements (39).	
	
27.6% des individus avaient des TCA (44). La prévalence dans les sports à catégories de 
poids était de 26.9%, de 30.8% pour les sports d’endurance et de 25% pour les sports 
esthétiques (44). Une association entre l’insatisfaction corporelle et les TCA a été relevée (44). 
Les individus décrivaient que la réussite d’une perte de poids rapide les conditionnaient 
favorablement psychologiquement (45). Tous les participants ont estimé que cette régulation 
pondérale était une nécessité pour être compétitif à haut niveau. De nombreux athlètes ont 
décrit les crises de boulimie, après les pesées, comme étant à l’origine d’émotions négatives	
(45). 
	
Les participants ont relaté un conflit entre les régulations pondérales et les besoins 
psychologiques. Le souci du poids corporel et les préoccupations liées à l’alimentation étaient 
constamment présent. Par conséquent, il y avait une guerre permanente entre les demandes 
nutritionnelles liées au sport et les besoins nutritionnels et psychosociaux. Cela avait pour 
conséquence un état d’esprit conflictuel vis-à-vis de l’alimentation (45).	
 
Les problèmes et doutes ne concernaient pas seulement la période de RWL mais persistaient 
tout au long de la période de compétition. Durant celle-ci, la pression induisait une anxiété qui 
donnaient lieu à des symptômes négatifs anorexigènes. Les individus ont déclaré devoir se 
forcer à s’alimenter et à s’hydrater (45).	
 	
Les résultats ne démontraient pas que la performance était moins affectée chez ceux qui 
avaient l’habitude de subir des RWL à ceux qui n’avaient pas l’habitude	(42). 
 
Les résultats ont démontré une grande différence dans la capacité de récupération des 
facultés physiques de l’athlète en fonction du temps qui séparait la pesée du combat. Plus le 
temps était court, plus il était difficile de récupérer les capacités physiques initiales (43).  
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8.5 Résultats des revues narratives : 
Cf. Annexe IX 
 
8.6 Synthèse des résultats des revues narratives 
Axe de l’hydratation : 
 
Les auteurs ont relaté que l’utilisation de méthodes de perte de poids via des variations de 
fluides corporelles était dangereuse. Le corps supportait une perte de masse corporelle allant 
jusqu’à 40%. Une perte de 5% à 12% (40,45) du poids corporel entraînait des troubles 
physiologiques et pouvait être fatal. Il était nécessaire de mettre en place des stratégies de 
réhydratation et de prises alimentaires adéquates (46). Les différentes études proposaient de : 
 
Boire 500 à 600ml les 2 à 3 heures avant l’effort car l’hydratation était importante durant la 
compétition afin de maintenir une bonne intensité, réduire les tensions cardiovasculaires, 
maintenir un bon volume plasmatique et un débit cardiaque adéquat (46). Le volume de liquide 
à consommer après l’effort devait être supérieur au volume de transpiration perdu durant 
l’effort (46). Ainsi, pour compenser les pertes, les recommandations préconisaient de couvrir 
125 à 150% du déficit hydrique (40). Il était intéressant d’utiliser les liquides comme source de 
réhydratation et de restockage du glycogène (46). La réhydratation devait se faire 30 à 60 
minutes après l’effort (40). Les pertes d'électrolytes pouvaient être compensées par des 
boissons de récupération, surtout si la période de récupération était courte (40). Celle-ci 
permettait une récupération énergétique et hydrique entre la pesée et le combat (40).  
 
Selon eux, la modification des fluides entraînait une dégradation des performances (26,28, 
41,43) ainsi que des performances cognitives et de la vidange gastrique (40). La 
déshydratation modifiait l’activité enzymatique et altérait le fonctionnement du système 
nerveux (28,40). Elle entraînait une diminution du volume plasmatique et sanguin, augmentait 
la fréquence cardiaque et pouvait entraîner des crampes et blessures (28). Une diminution de 
6 à 8% du poids corporel par déshydratation affectait le système immunitaire et fragilisait la 
santé (26).  
 
Une période de récupération de plus de 12 heures permettait une restauration des pertes (40). 
Une déshydratation de plus de 2.8% de la masse corporelle était réversible après 3 heures 
avec une récupération nutritionnelle agressive (41). Une déshydratation de plus de 6% du 
poids corporelle ne pouvait être complètement réversible même après 15 heures. Les auteurs 
préconisaient de mettre l’accent sur la formation des entraîneurs et des athlètes quant à 
l’importance de l’hydratation et de la réhydratation. (12).  
 
Axe des protéines : 
 
Les différentes études recommandaient de consommer entre 1.2 à 2.8 g/kg/j de protéines 
(12,41,43) afin de maintenir un bilan azoté positif et optimiser la performance et la force (40). 
Un apport en protéines élevé, malgré des apports énergétiques diminués, permettait de 
réduire la fonte musculaire (12,45) et d’améliorer la récupération musculaire (39,45). Les 
auteurs préconisaient de prendre un repas constitué essentiellement de protéines et de 
glucides le plus tôt possible après l’effort (12). 
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Axe des glucides : 
 
Les auteurs mettaient en avant l’importance de l’optimisation des stocks de glycogène avant 
et après un entraînement (12,40,45). Le dernier repas devait avoir lieu 3 à 4 heures avant un 
effort (12,45). Celui-ci devait contenir 1 à 2 g/kg/j ou 200 à 300g de glucides. Un apport en 
glucides était aussi intéressant pendant l’effort. Les liquides pouvaient être privilégiés afin de 
fournir un bon apport en glucides. Après l’entraînement ou la compétition, les auteurs 
préconisaient de consommer une source de glucides afin de reconstituer les stocks de 
glycogène (46). Ils recommandaient 2 à 2,5g/kg/j ou 60 à 65% de l’ Apport Énergétique Total 
(AET) (soit <5g/kg/j) de glucides (12,26).  
 
Ceux-ci indiquaient une amélioration de la disponibilité glucidique et de la performance avant 
une compétition en ayant un apport de plus de 1 g/kg/j de glucides, par des aliments riches en 
sucres, facilement digérables et à faibles teneurs en matières grasses et en fibres (40).  
 
Pour la récupération, ils affirmaient qu’il fallait reconstituer les stocks de glycogènes par des 
aliments solides, à faibles teneur en matières grasses et en fibres (40). Les recommandations 
étaient de 5 à 7 g/kg/j pour les athlètes avec des entraînements à volumes modérés et 7 à 10 
g/kg/j pour restaurer complètement les réserves en glycogène (40). Si l’athlète avait des 
difficultés à s’alimenter, il fallait privilégier des boissons pour sportif afin d’apporter les sources 
en glucides et électrolytes nécessaires.  
  
Axe des lipides : 
 
Les études démontraient l’importance de la gestion des troubles intestinaux par la diminution 
des aliments avec des teneurs élevées en matières grasses (12,39). Les repas avant et après 
l’effort devaient être pauvres en matières grasses afin d’épargner le transit intestinal (12,39). 
Les recommandations étaient de 0.5 à 1 g/kg/j ou de 20% de l’AET en lipides (26,46). Selon 
les auteurs, il ne fallait pas les diminuer à moins de 20% de l’AET (26).  
 
Axe de l’énergie : 
 
Selon les études, les repas devaient être réguliers et équilibrés (46). L’apport énergétique 
quotidien devait être au moins équivalent à la dépense énergétique de repos de l’athlète en 
combinant un apport en protéines élevé. L’alimentation devait être faiblement calorique mais 
rester volumineuse par rapport à l’alimentation habituelle afin de mieux supporter 
psychologiquement le régime (28,40).  
 
Axe de la perte de poids : 
 
Les auteurs recommandaient une perte de poids maximum de 1 à 1.5 kg par semaine afin 
d’éviter la perte de masse maigre et un déclin de la DER (12,26). Une perte de poids rapide 
se caractérisait par une diminution du poids d’au moins 5% en moins d’une semaine (28). Les 
athlètes perdaient en général plus de 5% de leur masse corporelle la semaine précédant la 
pesée car cela était perçu comme étant un facteur améliorant la compétitivité (39,40).  
 
Une perte de poids rapide allant de 5 à 8% de la masse corporelle pouvait avoir un impact 
faible sur la santé et les performances. Ces conditions incluaient une pleine conscience de 
l’athlète des risques et l’évitement des pratiques interdites régissant le sport (40). Lorsque des 
périodes de récupération étaient courtes entre la pesée et le combat, la limite tolérable de 
perte de poids était de 5%. Les stratégies de perte de poids devaient tenir compte des 
exigences et caractéristiques spécifiques du sport et des pratiques individuelles du sportif (40).  
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L’American College of Sports Medicine recommandait un taux de masse grasse minimum de 
5% pour les hommes et 12% pour les femmes afin d’éviter les troubles physiologiques (41). 
Différentes stratégies de perte de poids étaient utilisées : la rapide et la progressive. La 
méthode rapide permettait de perdre plus de 5% du poids corporel en 12 à 24 heures en 
utilisant la restriction hydrique et alimentaire. La méthode progressive permettait de perdre 
entre 0.3 et 3.8 kg en plusieurs semaines (1 à 12 semaines) en s’appuyant sur une balance 
énergétique négative. Un apport énergétique inférieur à 24 kcal/kg/j pouvait engendrer une 
perte de poids de 1kg par jour. Afin de préserver une bonne masse musculaire, il était 
recommandé de ne pas perdre plus de 0,5kg par semaine (26). 
 
Lorsqu’une perte de poids équivalente à 4% était envisagée, la technique rapide était 
préconisée. Si la perte de poids était supérieure, il était recommandé de combiner les deux 
méthodes. Il restait préférable d’entreprendre des méthodes de perte de poids progressive. 
Le poids souhaité devait être atteint 1 à 2 mois en amont d’une compétition afin que les 
performances physiques ne soient pas altérées (26). 
 
Si la méthode rapide devait être utilisée en urgence pour éliminer les derniers kilos en trop, il 
fallait éviter d’avoir plus de 4% du poids à perdre, surtout si la durée entre la pesée et la 
compétition était inférieure à 5 heures (26). 
 
Axe des RWL : 
 
Les RWL étaient très controversées selon les revues. Certaines les décrivaient comme étant 
négatives pour la performance, la santé de l’athlète et étaient contraire à l’esprit du sport 
(39,40), tandis que d’autres les approuvaient (40). Dans certains sports, les RWL ne 
permettaient pas une bonne récupération et cela pouvait nuire à la performance de l’athlète 
(12). Selon les auteurs, il existerait très peu d’études sur ce sujet et celles-ci seraient souvent 
de petites tailles et de niveau méthodologique faible (28).  
 
Les RWL étaient considérés comme un élément clé des sportifs de combat car ils ressentaient 
un fort sentiment de confiance en soi, de concentration, de discipline et de professionnalisme 
(39,40).  
 
Les méthodes les plus utilisées dans les sports de combat olympiques étaient l’augmentation 
de l’exercice physique et la restriction calorique et hydrique. De nombreuses études 
démontraient que les pratiques d’amaigrissement extrêmes débutaient très tôt, à 
l’adolescence déjà (41). 
 
La plupart des athlètes à catégories de poids commençaient par se restreindre au niveau 
alimentaire au cours des semaines précédant la pesée puis intensifiaient les restrictions à 
mesure qu’ils se rapprochaient de celle-ci. Le dernier jour avant la pesée, de nombreux 
athlètes jeûnaient. Ils réduisaient leur consommation hydrique et alimentaire (28) et utilisaient 
des stratégies passives et actives (26,40).  
 
Les auteurs ont constaté que les RWL entraînaient des modifications hormonales, des retards 
de croissance, une diminution de la formation osseuse, une diminution de la DER, une 
augmentation des TCA et des troubles psychologiques (fatigue, dépression, anxiété, colère 
etc.) (26,28,37).  
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Axe des TCA : 
 
10 à 15% des athlètes masculins pratiquants des RWL avaient des rapports malsains vis-à-
vis de l’alimentation (28). 10% des sportifs à catégories de poids utilisaient des laxatifs ou des 
vomissements (28,41). Cependant, ces pratiques ne répondaient pas aux critères diagnostic 
de la BN car elles étaient dues aux exigences du sport (28).  
 
Les auteurs décrivaient que beaucoup d’athlètes ne couvraient pas leurs besoins 
énergétiques (38). Ils utilisaient des méthodes de contrôle du poids, ce qui débouchait sur 
des comportements alimentaires inappropriés. Ils avaient recours, entre 2 et 6 fois par 
année, à des cycles de perte et regain pondérale (38).  
 
Les conséquences à long terme des cycles répétés de perte de poids étaient les TCA, le 
surpoids et l’obésité. Après la pesée et la fin des régimes restrictifs, ils avaient un regain de 
poids (28). Les RWL entraînaient aussi des effets négatifs sur les fonctions cognitives et 
psychologiques (changement d’humeur, diminution des performances cognitives, scolaires et 
sportives, diminution de la mémoire, de la concentration, de l’estime de soi et augmentation 
des risques de dépression et de fatigue) (26, 28, 38). Au niveau physique, les conséquences 
étaient des fluctuations hormonales, une DER diminuée, des troubles osseux, des périodes 
potentielles d’hyperphagie et de compulsions alimentaires, cela dans les semaines post-
compétitions (38). Après leur carrière, on pouvait voir une prise de poids excessive de par une 
alimentation inadaptée et cyclique pendant plusieurs années. (38) 
 
Axe de la prévention : 
 
Les auteurs préconisaient de mieux connaître et comprendre les caractéristiques d’un sport 
ou d’un groupe de sportifs susceptibles de prédisposer un athlète à de faibles disponibilités 
énergétiques et ainsi être à risque de développer des TCA (38). Ceux-ci expliquaient que des 
recherches sur les facteurs exposants les sportifs à des apports alimentaires inadéquats 
étaient nécessaires (38). De plus, un suivi diététique était fondamental afin de fixer des 
objectifs et étudier la faisabilité des pertes de poids désirées (26).  
 
Selon eux, la prévention des RWL consistait à implémenter des règles sportives les rendant 
inapplicables ainsi que la création de programmes éducatifs pour les sportifs et les entraîneurs. 
Ils pensaient que les athlètes et les entraîneurs devaient avoir des preuves concrètes sur le 
fait que ces pratiques ne permettaient pas d’augmenter les performances et que les 
professionnels de santé pouvaient comprendre les exigences de leurs sports et leurs objectifs 
(28).  
 
Ils affirmaient que les sportifs qui concouraient avec une composition corporelle adéquate et 
qui respectaient les principes d’entraînement et de nutrition scientifiquement fondée 
maximisaient leurs performances sans avoir recours à des RWL dangereuses (28). 
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8.7 Synthèse des résultats des entretiens semi-directif : Analyse thématique 
(Annexe X) 
Nous avons effectué 3 interviews auprès d’entraîneurs de sportifs d’élites de sport à catégories 
de poids et avons pu faire émerger différents axes thématiques. Bien entendu, l’analyse 
thématique reflète l’opinion de 3 entraîneurs et nous ne pouvons donc pas généraliser leurs 





Nous avons pu faire ressortir, qu’au niveau de la nutrition, il n’y avait pas ou peu de formations 
spécifiques contenant des informations nutritionnelles ou une sensibilisation à la nutrition dans 
le cursus des entraîneurs. Les formations des entraîneurs n’abordaient pas l’équilibre 
alimentaire de base, les problématiques des TCA, les fluctuations pondérales et les RWL. 
Ceux-ci ont témoigné que leurs pratiques et conseils donnés sur la nutrition étaient 
essentiellement basés sur une démarche empirique et très peu scientifique. Ils transmettaient 
à leurs athlètes des pratiques qui fonctionnaient et qu’ils avaient toujours employé dans leur 
milieu sportif. Ces dernières étaient souvent le fruit de représentations : « Le matin, ils 
consomment essentiellement des protéines et de l’eau (viande rouge, épinards, eau et café) 
car cela donne de la force à l’athlète”. Ils donnaient des conseils nutritionnels vagues quant à 
la manière dont les sportifs arrivent « au poids » : « il faut manger un peu moins ou faire 
attention » ou « il faut consommer des barres si le combat est rapproché ou un plat de pâtes 
si le combat est prévu un peu plus tard » et « il faut supprimer les graisses, les sodas et 
augmenter les protéines ». Pour finir, ils essayaient d'inciter les sportifs à garder une 
alimentation saine en « mangeant plus de légumes et moins de plats en sauces » afin de 





Les entraîneurs ne se sentaient pas concernés par la problématique des TCA car ils n’avaient 
jamais été en contact avec des sportifs à catégories de poids atteints par ces troubles. 
Cependant, ils étaient conscients que certains de leurs athlètes avaient des pratiques 
malsaines vis-à-vis de l’alimentation et des comportements alimentaires inappropriés après 
des restrictions alimentaires. Ils expliquaient que plusieurs sportifs pouvaient avoir des 
compulsions alimentaires après les pesées ou les combats. Dans des situations extrêmes, les 
athlètes devaient perdre, par exemple, « 7 kg en 15 jours », ce qui pouvait amener à des 
frustrations. Un des entraîneurs estimait qu’un guide nutritionnel était intéressant pour prendre 
en charge les pertes de poids des athlètes mais que les TCA ne pouvaient être prévenu 
seulement à l’aide d’un guide. 
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Ils ont mentionné une volonté d’améliorer la prise en charge nutritionnelle des athlètes afin 
d’optimiser les performances et faire en sorte que les pertes de poids soient le moins délétère 
possible au niveau physique et psychologique. Néanmoins, ils déploraient un manque de 
budget pour pouvoir s’offrir des services d’experts en nutrition. Paradoxalement, ils ont 
souligné qu’ils continueront tout de même de proposer leurs pratiques sportives et 
nutritionnelles car celles-ci fonctionnent et donnent de bons résultats : « comme à la vieille 
école, je gère tout moi-même. ».	
 
Au niveau nutritionnel, tous les entraîneurs y trouvaient un intérêt. Ils nous ont demandé de 
leurs fournir, à la fin de notre Travail de Bachelor, un aperçu des recommandations 
nutritionnelles afin d’éviter de commettre des erreurs et d’optimiser les performances de leurs 
athlètes. L’un d’eux nous a fait part qu’il était difficile de généraliser les besoins tant chaque 
sport à catégories de poids était spécifique. Il aimerait voir apparaître des méthodes de 
préparation pour amener un athlète au poids souhaité en 3 mois, 2 mois, 1 mois et en urgence. 
De plus, il nous a expliqué qu’il trouvait les plans alimentaires trop contraignants et 




4. Pratique des RWL	
 
Les entraîneurs ont décrit qu’ils anticipaient le plus possible les pertes de poids (environ 1 à 3 
mois avant la pesée) afin d’éviter de fatiguer l’organisme des athlètes. L’un d’eux s’occupait 
de jeunes athlètes d’élite et essayait au maximum de ne pas pratiquer de RWL afin de ne pas 
perturber leurs croissances. Cependant, dans certaines situations, il n’était pas possible 
d’anticiper autant à l’avance. Si le combat était programmé plus tôt, ils devaient faire face à 
des situations d’urgence et utiliser des méthodes de perte de poids rapide comme la 
déshydratation ainsi que la restriction calorique.	
 
 
5. Contre les RWL	
 
Ils s’opposaient pratiquement tous aux fluctuations pondérales et aux RWL extrêmes et 
préconisaient des pertes de poids sur le long terme, soit entre 3 semaines à 3 mois avant la 
pesée. Ils recommandaient aux athlètes une stabilité pondérale tout au long de l’année et de 
la saison. Ils utilisaient des pertes de poids graduelles, inférieures à 2 ou 3 kg, car ils étaient 
conscients que ces dernières étaient mauvaises pour leurs athlètes : « Oui, c’est sûr que ça 
impacte la performance, la récupération ainsi que le mental du sportif. C’est donc vraiment 
mauvais et à déconseiller. » Ils ne descendaient pas plus bas qu’une catégorie de poids en 
dessous du poids habituel du sportif. Selon un des entraîneurs, les athlètes qui cherchaient à 
concourir dans des catégories de poids inférieures souffraient d’une forme de non-acceptation 
de leurs morphologies.  	
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9.1 Rappel des résultats saillants 
Une perte de poids chez 63.1 à 68% des participants avant la pesée a été décrite (30,36). 
Cette dernière s’élevait à plus de 5% de leurs poids en moins d’une semaine pour un tiers des 
participants et débutait 1 à 2 semaines avant la compétition (30,33,36,37). Les pertes de poids 
débutaient déjà à l’adolescence et les pesées à l’âge de 9 ans (37,42).	
 
La prévalence des RWL parmi les sportifs à catégorie de poids étaient de 92% (39). 62.2 à 
68.1% des conseils de perte de poids étaient donnés par des entraîneurs (30,37), 8% à 35% 
par un-e diététicien-ne (30,37) et 27% par des pairs (39). 10 à 15% des athlètes masculins 
pratiquant des RWL avaient des rapports malsains vis-à-vis de l’alimentation (28).	
 
Un quart des participants avaient des TCA et cela était associé à une insatisfaction corporelle 
(44). Des crises de boulimie étaient présentes après les pesées et étaient en lien avec des 
émotions négatives (45). Les conséquences à long terme des cycles répétés de perte de poids 
entraînaient des TCA ainsi que du surpoids / obésité (28). Après la pesée et la fin des régimes 
restrictifs, les athlètes avaient un regain de poids (28). 
	
Il existait différentes méthodes de pertes de poids utilisées par les sportifs à catégories de 
poids : diminution des apports, diminution des fluides corporels, augmentation de l’activité 
physique, utilisation de diurétiques ou laxatifs, vomissements, jeûne (30,37,38).	
Plusieurs types de méthode d’amaigrissement étaient possible selon le poids à perdre et le 
temps restant avant une compétition. Il était possible de prendre en charge de manière 
adéquate une perte de poids tout en optimisant les performances (26).	
 
Selon les différentes études, les effets négatifs des RWL sur la performance étaient décriés et 
se contredisaient (40,42,43). Cependant, les études décrivaient un impact négatif sur les 
fonctions cognitives et psychologiques. (26,28,39,44). 
 
Selon les auteurs, un suivi diététique était fondamental (26,29,37). 
 
 
9.2 Mise en perspective 
Nous allons discuter des résultats des études de recherches, des revues narratives, des 
entretiens semi-directifs ainsi que de nos lectures personnelles sur le sujet.	
 
Il est incontestable que la pratique des RWL est énormément employée dans le milieu des 
sports à catégories de poids et que les athlètes utilisent des méthodes de perte de poids 
violentes et extrêmes. Ces dernières sont le jeûne, la restriction alimentaire, les régimes, 
l’utilisation de coupe-faim ou de laxatifs, la pratique excessive sportive, le recours aux 
vomissements, les sudations extrêmes ainsi que les crises de suralimentation après les 
compétitions. Elles sont dictées dans une large majorité des situations par les entraîneurs 
sportifs, dont les connaissances en matière d’alimentation sont souvent restreintes voire 
erronées. Malheureusement, nous pouvons déplorer le manque d’implication des spécialistes 
de l’alimentation comme les diététicien-ne-s dans ce processus (30,38).	
 
Cependant, les RWL n’ont pas clairement démontré avoir d’impact négatif sur la performance 
physique. Paradoxalement, elles n’ont pas non plus démontré avoir d’impact positif. Les 
études, les auteurs et les données actuelles s’opposent et se contredisent.  
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Toutefois, les RWL ont démontré avoir des impacts psychologiques négatifs. Il y a une guerre 
permanente entre les exigences nutritionnelles du sport et les besoins nutritionnels et 
psychosociaux des athlètes. Cela ayant pour conséquence un état d’esprit conflictuel vis-à-vis 
de l’alimentation, une mauvaise estime de soi, de l’anxiété, allant jusqu’à la dépression (26, 
29,37,40,42,43). 
	
Par conséquent, nous nous étonnons que ces pratiques persistent chez les pratiquants de 
sports à catégories de poids car elles n’apportent aucuns bénéfices, excepté un gain 
psychologique. Les athlètes les ont décrites comme étant une part importante de leur sport 
permettant de les conditionner favorablement sur le plan psychologique (39,42,43). Ce que 
nous trouvons étonnant contenu de l’impact négatif que les RWL peuvent avoir sur leur état 
mental (dépression, anxiété, colère, fatigue etc.). 
De plus, nous avons pu constater, bien qu’il ne soit pas possible de généraliser une situation 
à l’ensemble de la population, que les entraîneurs interrogés dans le cadre de notre analyse 
qualitative, obtenaient de très bons résultats en compétition en prônant une stabilité pondérale 
et sans avoir recours à des méthodes agressives de perte de poids. Nous pouvons donc 
suggérer qu’il existe bel et bien des alternatives aux RWL et aux méthodes pratiquées pouvant 
aboutir à des performances positives. Bien entendue, cela implique un chamboulement des 
mœurs de ces sports, tant les RWL font partie intégrante de la culture des pratiquants. 	
 
Nous avons également pu regretter de constater, de par les études et les entretiens semi-
directifs menés, le manque de formation nutritionnelle et de prévention des TCA chez les 
entraîneurs. Cela ayant pour conséquences des connaissances erronées ainsi que des 
représentations nutritionnelles très ancrées. Etant donné que la plupart des conseils 
nutritionnels dans ce domaine sportif sont donnés par les entraîneurs, nous sommes encore 
plus convaincus que notre démarche est nécessaire et permettrait de déboucher sur plusieurs 
perspectives de prise en charge et méthodes de prévention.  
 
De plus, les entraîneurs ont aussi témoigné ne pas avoir conscience de la problématique des 
TCA dans leurs différents sports. Ce qui nous étonne car nous savons que la population 
sportive est énormément touchée par cette problématique. Les TCA sont effectivement très 
présents dans ce milieu, autant chez les pratiquants masculins que féminins. Cependant, ils 
se situent dans une zone grise. Quelques écrits portant sur l’AA ainsi que sur le RED-S nous 
alerte sur la problématique mais il existe encore peu d’informations sur ce sujet. Alors qu’il est 
déjà difficile pour un expert en nutrition de déceler les TCA, il est indéniable qu’il est encore 
plus compliqué pour un entraîneur de les détecter surtout lorsqu’aucune formation n’a été 
donnée et suivie. Cela nous laisse espérer qu’en augmentant cette conscience via une 
sensibilisation et une prévention plus importante, les entraîneurs seraient plus réceptifs à ces 
enjeux et accepteraient la venue d’un guide nutritionnel avec encore plus d’attention. Nous 
sommes convaincues qu’il serait nécessaire de fournir des études supplémentaires sur les 
facteurs de risque de la formation des TCA dans les milieux sportifs ainsi que des études 
analysant des méthodes de prise en charge et de prévention sur ces populations. 
 
La spécificité des sports à catégories de poids est fortement liée aux fluctuations pondérales 
et aux pratiques de RWL en raison des catégories de poids qui impliquent des pesées 
obligatoires. Nous savons que ces RWL ne sont pas pertinentes en termes de performance, 
de santé mentale et physiologique (12,26,29,37,40,42,43). Nous pensons qu’en proposant une 
gestion pondérale plus stable et plus saine avec un meilleur encadrement, la prévalence des 
TCA pourrait diminuer. Nous sommes conscients que les TCA sont d’origine multifactorielles 
(génétique, environnemental et individuel) et qu’elles nécessitent une prévention et une prise 
en charge large. Nous pensons qu’une prise en charge adéquate et individualisée des pertes 
de poids permettrait de diminuer l’apparition des TCA.  
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En effet, une grande partie des risques de développement de ces troubles sont aggravés par 
les pratiques alimentaires inappropriées et les méthodes de pertes de poids malsaines. Les 
RWL amènent à des tensions interpersonnelles et des régimes restrictifs, ce qui peut 
déclencher des crises hyperphagiques. Les restrictions alimentaires peuvent conduire à une 
chronicisation des comportements inappropriés en lien avec des crises de suralimentation 
survenant après les pesées/compétitions. Les athlètes peuvent alors recourir à des 
comportements compensatoires inappropriés et donc développer un trouble de l’alimentation 
(7). Des facteurs aggravants, comme le stress de la compétition, le perfectionnisme, l’angoisse 
et l’environnement sportif sont des facteurs de risques à prendre en considération (1,43). Un 
encadrement nutritionnel permettrait donc d’éviter des pratiques et méthodes extrêmes, 
favorisant la survenue des TCA, en ayant des résultats positifs sur la performance.	
 
Il est important de souligner, qu’en plus de déplorer une prévalence de TCA élevée de 30% 
chez les sportifs à catégories de poids (7,38), ces troubles sont sous-estimés. Les instruments 
de mesures ne sont souvent pas validés pour les populations sportives (11). De plus, un 
nombre important d’athlètes ne remplissent pas l’ensemble des critères pour répondre aux 
diagnostics des TCA mais souffrent tout de même de problématiques alimentaires (28). Ces 
troubles ne sont pas à minimiser car ils ont des conséquences sur la santé importante et 
peuvent migrer vers d’autres formes de TCA (6). Nous soulignons l’importance de pouvoir les 
diagnostiquer correctement et ne pas les négliger. 
 
On retrouve aussi, chez ces athlètes, des pratiques qui peuvent s’apparenter et se classifier 
comme étant des “Autres troubles de l’alimentation ou de l’ingestion d’aliments, spécifiés”. 
C’est le cas des Accès hyperphagiques de faible fréquence et/ou de faible durée ou tous les 
critères du diagnostic sont remplis mais que les accès hyperphagiques surviennent, en 
moyenne, moins d’une fois par semaine et/ou pendant moins d’un mois (1,37). Ces derniers 
sont pratiqués par les athlètes à la suite des RWL (28,42). Nous pensons que le fait de réduire 
les pertes de poids rapides non encadrées permettrait d’éviter des accès hyperphagiques et 
donc de réduire les TCA.  
 
De plus, l’importance de l’environnement sportif dans le développement des TCA est un 
facteur primordial (5). Il crée un terrain favorable à la survenue des troubles à travers 
l'obsession de la performance, l’atteinte des objectifs, le perfectionnisme, la compétitivité 
intense, le sentiment de contrôle et la compulsivité. On retrouve également des 
caractéristiques liées à la relation avec l’alimentation et le corps tel qu’une faible estime de soi, 
l’insatisfaction corporelle, des pratiques de régimes inhabituels ou des comportements 
alimentaires inappropriés et de l’anxiété due à la performance ou une évaluation de 
performance négative. Cela entraîne un désir de perte de poids favorisant les performances 
ainsi qu’une réorientation de l'athlète à manger par nécessité et non plus par plaisir. Nous 
pensons qu’il serait capital d’agir sur l’environnement du sportif en réduisant les effets 
délétères avec une approche du poids plus stable et respectueuse ainsi qu’un enseignement 
sur un environnement plus sain et adéquat pour les sportifs, les entraîneurs et les proches 
(gestion du stress etc.) (47,48). 
 
Bien que des recommandations ont été mise en place afin d’encadrer les athlètes sur le plan 
nutritionnel, ces dernières ne sont pas vulgarisées. L’American College of Sports Medicine, la 
National Athletic Trainers Association et le CIO ont tous publié des lignes directrices de pertes 
de poids et de maintien du poids chez les athlètes selon le pourcentage de masse grasse. Ils 
soulignent l’importance d’une relation de confiance entre les entraîneurs, les médecins et les 
athlètes (28). Nous pouvons encore déplorer la place des diététicien-nes dans ces publications.  
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De plus, elles sont utiles pour les experts en nutrition mais peu pour les entraîneurs. Nous 
pensons qu’il est nécessaire de rendre ces recommandations accessibles et concrètes aux 
entraîneurs et aux sportifs. Il est également important de montrer et de prouver 
scientifiquement que l’application de ces recommandations nutritionnelles permettent 
d’optimiser les performances des athlètes et les maintenir en bonne santé. Il est primordial de 
pouvoir proposer des stratégies de prise en charge nutritionnelle basé sur des preuves 
scientifiques et selon les besoins individuels des sportifs.	
 
 
Nous avons recherché les méthodes utilisées pour la perte de poids chez les personnes 
atteintes de surpoids et d’obésité afin de les transposer à notre population cible. Les deux 
populations diffèrent sur de nombreux aspects : 
 
• Les pertes de poids répondent à une nécessité médicale pour la population en surpoids 
et en obésité alors que les pertes de poids résultent d’une réglementation sportive pour 
les sportifs à catégories de poids.  
• Les personnes atteintes de surpoids et d’obésité n’ont pas d’impératifs au niveau du 
délai de perte de poids contrairement aux sportifs à catégories de poids 
 
Néanmoins, il existe des similitudes qui permettent de faire des parallèles au niveau des 
recommandations nutritionnelles lorsqu’une perte pondérale est envisagée. En effet, les 
recommandations de ces études précisaient qu’il fallait un déficit énergétique avec un niveau 
minimum calorique de 1200 kcal par jour pour les femmes et 1500 kcal par jour pour les 
hommes. Les auteurs proposaient une réduction des lipides à moins de 30% de l’AET. Une 
augmentation des fibres alimentaires et de l’activité physique était judicieuse. (49)  
 
Selon d’autres auteurs, les recommandations pour les populations en surpoids et en obésité 
préconisaient également un déficit calorique de 500 à 1000 kcal par jour, ce qui conduisait à 
une perte de poids de 1 à 2 kg par semaine. Ils se basaient sur des équations pour calculer la 
DER : 
 
● Pour les hommes : 10 X (poids actuel en kg) + 900	
● Pour les femmes : 7 X (poids actuel en kg) + 800	
 
La DER devait être multiplié par le NAP correspondant au Niveau d’Activité Physique.	
 
Les régimes hypocaloriques présentant des apports en dessous de 800 kcal par jour ne 
procuraient aucun avantage. Si les patients consommaient moins de 1000 kcal par jour, ils 
devaient consommer suffisamment de protéines, soit un minimum de 0,8g/kg/j afin de 
préserver leur masse maigre. Un suivi nutritionnel chez un diététicien était indiqué. Selon eux, 
très peu de patients devaient réduire leurs apports caloriques à moins de 1000 calories par 
jour. Les pertes de poids ne pouvaient se produire que si l’apport en calories était inférieur aux 
dépenses.  
 
Pour finir, les régimes proposés devaient être équilibrés afin de fournir les nutriments 
essentiels en conformité avec les directives de la pyramide alimentaire et aux directives 
diététiques proposées par les différentes associations nutritionnelles (American Heart 
Association, American Diabetes Association, American Dietetic Association) (50). 
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Les recommandations mises en évidence pour le suivi des athlètes étaient d'adopter des 
apports énergétiques quotidien minimum équivalent à leurs DER en combinant un apport en 
protéines élevé. Nous pouvons constater que les indications pour les patients en surpoids et 
en obésité et les sportifs se rapprochent. Ces deux populations, très différentes, ont les mêmes 
besoins quant à une alimentation équilibrées basées sur des recommandations telle que la 
pyramide alimentaire (ex. pyramide alimentaire du sportif de la Société Suisse de Nutrition). 
Certains auteurs expliquent que malgré une alimentation hypocalorique, les sportifs ont besoin 
de repas réguliers et équilibrés, tout comme les personnes en surpoids et en obésité 
(28,41,42). Une perte de poids cible adéquate devrait être de 1 à 1,5 kg par semaine maximum 
afin d’éviter la perte de masse maigre et un déclin de la DER (12,26), ce qui est en accord 
avec les indications pour la perte pondérale des personnes en surpoids et en obésité. Ceux-
ci préconisent une perte pondérale de 1 à 2 kg par semaine par des déficits caloriques allant 
de 500 à 1000 kcal. De plus, ils indiquent aussi une augmentation des apports protidiques si 
les apports caloriques sont plus bas que 1000 kcal. Nos revues proposaient un apport 
énergétique inférieur à 24 kcal/kg/j pouvant engendrer une perte de poids de 1kg par semaine 
(26). Dans le cadre de nos athlètes, la question de l’optimisation de la masse musculaire reste 
très importante. Il est donc indiqué de ne pas perdre plus de 0,5 kg par semaine afin de 
préserver une bonne masse maigre (26). Les athlètes de sport à catégories de poids sont une 
population à part, de par leurs besoins de perte de poids rapides, tout en minimisant les pertes 
de masse maigre, de performance et les répercussions mentales et physiques.  
 
Nous pensons que ces recommandations pour les personnes en surpoids et en obésité sont 
plutôt drastiques et ne mettent pas l’accent sur la perte de poids progressive et au long terme 
ainsi que la perte de masse musculaire. Nous sommes convaincus que toute perte pondérale 
devrait être faite de manière progressive, dans la mesure du temps imparti, par un 
encadrement diététique et une bonne alliance thérapeutique. 	
 
Selon nous, les recommandations présentées dans nos études et revues nous semblent 
adaptées et coïncident aux pertes de poids proposées pour d’autres populations cibles. Ainsi, 
les sportifs, comme les patients en surpoids et en obésité, doivent avoir un suivi nutritionnel 
par un-e diététicien-ne pour toute perte de poids entreprise. Cela permettrait de pouvoir 
calculer leurs besoins journaliers selon leurs types de sport, le nombres d'entraînements 
programmés, l'intensité des entraînements et de donner des directives nutritionnelles saines. 
Tout cela dans le respect et la promotion d’un accompagnement complet, d’une écoute active 
et d’une bonne alliance thérapeutique. Le but étant de pouvoir calculer un déficit calorique 
adéquat et accessible selon leurs besoins nutritionnels et le temps imparti. La perte de poids 
devra être prévue à l’avance et imaginée au long terme afin de garder un poids stable pour la 
suite.  
 
Ainsi, pour répondre à la question de recherche initialement posée, nous pouvons dire qu’un 
encadrement nutritionnel des sportifs d’élite à catégories de poids permettrait de prévenir le 
risque de développer un TCA. Cela implique une pris en charge multidisciplinaire, étroitement 
liée avec les entraîneurs, les familles, les sportifs et les paires. Un suivi nutritionnel par un 
spécialiste de la nutrition du sport permettrait d’éviter des pratiques inadéquates, d’encadrer 
au mieux les pertes pondérales et ainsi éviter de développer des troubles de l’alimentation ou 
des comportements alimentaires inappropriées.  
 
Nous savons actuellement, par les résultats de nos recherches, que la place des diététicien-
nes est peu présente dans ce milieu. Les pertes de poids ainsi que la prise de compléments 
alimentaires sont guidés essentiellement par les athlètes ou les entraîneurs. Nous affirmons 
qu’il est primordial que les sportifs aient un avis et une prise en charge nutritionnelle par des 
spécialistes dans le domaine de la nutrition afin d’avoir des informations adéquates et actuelles. 
Nous savons que des consultations chez un diététicien-ne peuvent avoir un certain coût et que 
tous les athlètes ne pourront pas s’offrir ce service. De ce fait, nous pensons qu’un 
encadrement nutritionnel sous forme de guide nutritionnel pourrait être une bonne alternative, 
en gardant à l’esprit qu’il ne peut se substituer à un-e diététicien-ne. (Cf perspective).   
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10. Biais, limites et points forts 
 
Nous avons pu mettre en évidence plusieurs biais et limites lors de nos recherches 
scientifiques mais aussi tout au long de notre travail.	
 
10.1 Biais, limites et points forts des études 
1. Nous pouvons mettre en évidence plusieurs biais dans nos études concernant la 
population. Il y a une disparité dans la taille, l’âge et le sexe des populations étudiées. 
La taille des échantillons de nos études varie en effet entre 14 et 580 participants allant 
de 16 à 35 ans. On retrouve également la présence d’un nombre très restreint de 
nationalités. Les populations étudiées sont seulement polonaises, brésiliennes, 
suédoises et malaisiennes. Certaines études n’enveloppent pas les deux sexes. De 
plus, toutes les études n'englobent pas l’ensemble des sports à catégories de poids. 	
	
2. Puis, nous avons identifié des biais concernant l’intervention puisque le design des 
études est observationnel. Aucunes études ne comparent un groupe ”intervention” 
soumis à un encadrement nutritionnel à un groupe “contrôle” qui ne serait pas soumis 
à un encadrement nutritionnel afin de déterminer l’impact sur la survenue de TCA.  	
 
3. Par ailleurs, les données récoltées par nos études sont issues de questionnaires auto-
administrés. Même si ceux-ci sont validés par des instances sportives, il reste difficile 
d’avoir des données fiables et précises car les athlètes peuvent être tentés de biaiser 
les réponses en raison de problèmes de mémoire, par peur de donner des informations 
personnelles pouvant être diffusées, par honte de parler des problématiques de TCA 
ou de méthodes de perte de poids extrêmes par désirabilité sociale.	
 
4. Certains critères d’exclusions peuvent être des biais (l’âge, l’année de publication, etc.) 
dans la mesure où certaines études pouvaient être pertinentes et apporter des 
éléments supplémentaires de réponses malgré le fait qu’elles ne remplissaient pas les 
critères d’inclusions ou comportaient des critères d’exclusions.	
 
5. L’un des biais des revues narratives est l’utilisation d’études de recherche ou d’autres 
revues que nous utilisons actuellement dans notre travail. Nous les avons prises en 
considération et avons fait attention à ne pas nous répéter lors des résultats. Nous 
avons effectué un tableau afin d’avoir une vision globale des études répétées. Nous 
savions qu’en utilisant des revues narratives, qui utilisent beaucoup de sources 
différentes, nous aurions des problèmes de doublons. Cependant, ce travail n’aurait 
jamais pu aboutir seulement avec des études de recherche car celle-ci n’étaient pas 
suffisamment complètes et ne nous permettaient pas de créer un guide nutritionnel 
basé sur la prévention des TCA (Annexe XI). 
 
6. Un des points forts de notre recherche de littérature est la variété et la multitude 
d’études et revues trouvées sur le sujet. Nous avons pu en faire ressortir un maximum 
d’informations intéressantes et utilisables pour la confection de notre guide nutritionnel. 
Malgré le manque de certaines informations et le manque d’études en lien avec les 
TCA, nous avons des études et des revues de relativement bonnes qualités.	
 
7. De plus, nous trouvons positif de constater que nos études aient des liens avec les 
revues narratives, dans la mesure où les revues utilisent des sources scientifiques que 
l’on retrouve dans certaines études. Cela signifie que nous avons utilisé des sources 
adéquates et liées.   
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10.2 Biais, limites et points forts de notre travail 
1. L’un des points forts de notre travail est l’application future qu’il peut amener. Il pourra 
être par la suite repris et individualisé par les entraîneurs et les diététicien-nes.  	
 
2. Nous avons eu des difficultés à inclure des études interventionnelles qui traitent des 
TCA et des sports à catégories de poids. Par conséquent, nous avons dû établir des 
liens et des cheminements pour aboutir à la construction d’une réponse à notre 
question de recherche. La prévention des TCA chez les sportifs en général et à 
catégories de poids nécessiterait d’études interventionnelles supplémentaires. 	
 
3. Notre travail présente tout de même une limite. Le guide nutritionnel ne peut se 
substituer au travail d’un expert en nutrition mais il permet de donner des informations 
nutritionnelles aux entraîneurs afin qu’ils appliquent des méthodes de perte de poids 




Nous aimerions à travers ce travail, mettre en évidence le manque d’informations et d’études 
interventionnelles concernant notre thématique. La prévention des TCA chez les sportifs à 
catégories de poids est méconnue et mal documentée. Les études sont de petites tailles avec 
des résultats obtenus par le biais de questionnaires auto-administrés. Pourtant, nous savons 
que les sportifs sont énormément touchés par les troubles alimentaires, de par un contexte 
sportif propice à développer des TCA.	
Nous aimerions proposer un guide nutritionnel comprenant des recommandations de bases 
quant à la perte de poids, les prises alimentaires, les méthodes de perte de poids et 
l’encadrement psychologique.	
Ce guide prendrait en compte les recommandations pour des athlètes de sports à catégories 
de poids en général et non pas dans leurs spécificités. Nous savons qu’il y a un besoin et une 
demande notoire d’informations nutritionnelles spécifiques pour chaque type de sport. 
Cependant, nous n’avons pas les informations nécessaires actuellement pour créer de tels 
guides. Néanmoins, ce guide généralisé pourrait être par la suite, décliné en des versions 
individualisées. Bien entendu, il serait également intéressant de proposer un guide nutritionnel 
contenant les recommandations de notre travail pour les appliquer aux autres sports 
concernés par les problématiques de pertes de poids et de TCA, comme les sports longilignes 
ou d’endurance.  
Comme expliqué auparavant, les TCA sont complexes et nécessitent des prises en charge 
optimales par des équipes interdisciplinaires composées de professionnels des secteurs 
médicaux, infirmiers, nutritionnels et psychothérapeutiques ainsi que d’approches théoriques 
incluant des thérapie individuelles, familiales et de groupe (10). De ce fait, une intervention 
nutritionnelle doit être mise en place par un-e diététicien-ne lors de présence d’un TCA.  
 
Il y a un manque important de prise en considération de la dangerosité des cycles de pertes 
de poids et des apports alimentaires inappropriés dans le monde des sports à catégories de 
poids. Une prise en charge passant par des informations nutritionnelles, sur les méthodes de 
perte de poids et les effets sur la performance est nécessaire. Une démystification quant aux 
croyances des RWL, étant très ancrées dans certains milieux sportifs, serait judicieuse (10). Il 
serait pertinent d’impliquer et d’informer au maximum les entraîneurs de l’importance d’évoluer 
dans un milieu sportif sain, sans contraintes et intimidations, ce qui réduirait les risques de 
développer des TCA et augmenterait la confiance en soi et les performances (14).   
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Les thérapeutes prenant en charge des sportifs atteints de TCA devront avoir une 
compréhension totale du type de sport ainsi que des objectifs et performances attendues et 
individualiser la prise en charge selon les exigences, besoins, attentes et objectifs sportifs (11).  
 
De plus, les études et auteurs ne sont pas unanimes quant à la dangerosité des RWL ainsi 
que leurs effets négatifs sur les performances des athlètes. De nombreuses études devraient 
être entreprises ultérieurement afin de trouver un consensus et mettre en évidence que ces 
pratiques sont négatives en tout point. Cela permettrait de les écarter et de les abandonner.  
 
Lors de nos entretiens semi-directifs, nous avons pu constater que les entraîneurs ne 
bénéficiaient pas tous d’un enseignement nutritionnel dans le cadre de leurs formations. De 
plus, lorsqu’il y avait un enseignement nutritionnel, la prévention des TCA n’y figurait pas. Nous 
avons également appris qu’à Genève, les formations Jeunesse & Sport pour les entraîneurs 
existaient seulement pour quatre disciplines sportives.  
Nous pensons qu’il serait bénéfique que tous les entraîneurs des sports à catégories de poids 
jouissent d’un même tronc commun de formation. Un enseignement nutritionnel pourrait alors 
être proposé dans le cursus par des diététicien-nes. Les entraîneurs pourraient avoir des 
bases sur la prévention des TCA, les recommandations nutritionnelles, l’optimisation des 
performances et le bien-être des sportifs. 
A ce titre, nous estimons que la place des diététicien-nes n’est pas suffisamment mise en 
avant dans ce contexte sportif. En effet, comme démontré à travers la réalisation de ce travail, 
notre place est amplement justifiée et est légitime dans l’accompagnement des sportifs d’élite 
à catégories de poids. Néanmoins, nous intervenons très peu, que ce soit dans le suivi des 
athlètes ou dans la formation des entraineurs (30, 38). Or, les bénéfices de la nutrition sportive 
sont prouvés et permettent de les aider à atteindre leurs objectifs de manière adaptés à leurs 
besoins spécifiques. Tout en évitant les effets délétères engendrés par des pratiques non 
encadrés, soit par manque de connaissance, soit par des conseils données de personnes non 
légitimes à diffuser un message nutritionnel.  
C’est pourquoi nous devons être d’avantage présent que ce soit dans la formation des 
entraîneurs ou l’accompagnement de sportifs d’élites. Bien entendu, cela nécessite une 
formation post-Bachelor, dans la mesure où nos compétences en nutrition sportive ne sont 
pas assez poussées et spécialisées à l’issu de notre formation de base. Plusieurs options de 
formations s’offrent aux diététicien-nes comme le Diplôme de Nutrition du Sport dispensé par 
le CIO, le Diplôme Universitaire de nutrition sportive à Paris, les Masters en nutrition sportive 
à l’étranger, etc.  
Par ailleurs, nous pensons que le manque de moyens financiers peut-être un frein mais qu’il 
n’est pas forcément justifié. En effet, dans l’ensemble du budget alloué à l’encadrement des 
athlètes d’élite, le coût d’intervention d’un-e diététicien-ne n’est pas très élevé. Bien que non 
remboursé par la LAMAL, les consultations diététiques peuvent être prises en charges par 
certaines assurances complémentaires, que les athlètes contractent généralement.  
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Puis, les structures sportives voulants être labélisées « Swiss Olympic Medical Center » et « 
Sport Medical Base approved by Swiss Olympic » doivent s’entourer obligatoirement de 
médecins du sport, de spécialistes en diagnostic de la performance et de physiothérapeutes, 
dans le but de développer des instruments de promotion adéquats et de transmettre et acquérir 
des compétences spécifiques dans les domaines du sport. Malheureusement, la présence 
d’un-e diététicien-ne n’est pas obligatoire. Nous pensons donc que notre métier n’est pas 
suffisamment représenté dans le milieu sportif malgré son importance pour l’optimisation des 
performances et le respect du bien-être du sportif et qu’il devrait faire partie intégrante de 
critère de qualité tel que la labélisation de « Swiss Olympic Medical Center ».  
 
Enfin, des actions de prévention contre les TCA existent dans les écoles en Suisse. Nous 
pensons qu’il serait intéressant de faire de même dans les clubs sportifs, précocement à 
l’adolescence, car les sportifs à catégories de poids débutent leurs premières pertes de poids 
à l’âge d’environs 9 ans. Il existe différents facteurs de protection contre les TCA comme le 
fait d’avoir une bonne estime de soi, avoir un état émotionnel stable et de bonnes relations 
intrafamiliales. La prévention doit se faire dans le cadre environnemental mais aussi individuel. 
Les approches pour éviter les TCA sont la discussion, avoir de bonnes connaissances en 
nutrition et identifier les comportements et attitudes malsaines vis-à-vis de l’alimentation, 
promouvoir une bonne estime de soi et savoir être critique sur les attitudes de notre 
société/instances sportives sur le poids et l’image corporelle (17). Ainsi, un discours de 
prévention doit être trouvé et centré sur l’estime de soi et promouvoir l’idée que le bien-être 
est lié à la personne et non pas à ses performances ou à son apparence. Dans le cadre des 
sportifs, il faudrait trouver un compromis entre le bien-être, le poids, les performances et les 
exigences du sport. Les athlètes, les entraîneurs, les thérapeutes et les proches des sportifs 
doivent être informés et éduqués afin de pouvoir limiter, voire éviter ces problématiques 
présentes dans le milieu sportif. Plus les TCA sont détectés et diagnostiqués tôt, plus la 
possibilité de les guérir est grande.	
Pour finir, nous sonnes persuadé que la prévention est la clé de la prise en charge des TCA 
et chez tous types de sportifs. Chaque sportif d’élite devrait être informés des facteurs de 
risques et des conséquences des différents TCA. Chaque athlète de haut niveau devrait 
bénéficier d’un suivi quotidien par des professionnel de la santé, incluant un-e diététicien-ne, 
pour toutes décisions alimentaires.   
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12. Proposition de guide :  
La réalisation de ce travail nous a permis de faire émerger plusieurs axes qui devraient figurer 
dans notre guide nutritionnel. Il s’agit des thématiques suivantes :  
 
§ Les RWL sont délétères pour la santé et créer des perturbations psychologiques, phy-
siques et comportementales. 
§ Si toutefois une perte de poids est souhaitée, elle doit être encadrée, réfléchie, objec-
tivée et en adéquation avec les objectifs, spécificités, demandes et possibilités de 
l’athlète. Il existe plusieurs méthodes de pertes de poids, nécessitant un encadrement 
par des experts en nutrition :  
 
1. Méthode rapide ou d’urgence, lorsque l’échéance de la pesée prévue est 
courte (moins d’une semaine) et qu’une perte de poids rapide est néces-
saire. Il s’agit d’une stratégie de perte de poids d’urgence et à éviter.  
 
2. Méthode lente ou progressive, lorsque l’échéance de la pesée prévue est 
de plus d’une semaine et permet une perte de poids sur la durée. Il s’agit 
d’une perte de poids sur le long terme, qui permet de maintenir un équi-
libre alimentaire et des performances correctes.  
 
• Toutes pertes de poids doivent être faites dans un environnement bienveillant, de la 
part des entraîneurs mais aussi des coéquipiers, au risque d’infliger des sources de 
stress supplémentaires aux athlètes.  
 
• Application des recommandations nutritionnelles (énergie, hydratation, protéines, glu-
cides, lipides, % de perte de poids).  
 
• Axe sur la prévention, conséquences et facteurs de risque de développement des 
TCA.   
 
Nous n’avons pas bénéficier de suffisamment de temps pour confectionner notre guide 
nutritionnel. Cependant, il serait intéressant de mener à bien la réalisation de celui-ci en y 
intégrant les thématiques mentionnées ci-dessus. En effet, cela permettrait de conférer à notre 
travail une dimension plus pratique et utilisable par les professionnels de santé et / ou par les 
comités sportifs et entraîneurs.  
 
D’autre part, il serait pertinent d’intégrer des exemples de portions, sous forme de photos, des 
schémas expliquant les différentes pertes de poids ainsi que des exemples de repas et 
alimentation journalière. Cela permettra de rendre notre guide encore plus attractif. En 
amenant un axe pratique et en vulgarisant les informations scientifiques, notre guide sera 
susceptible d’être utilisé par un plus grand public.  
 
Nous avons conscience que les directives nutritionnelles qui figureront dans notre guide iront 
à l’encontre des recommandations nutritionnelles en vigueur par les sociétés savantes de 
nutrition. Il n’y a aucune raison médicale justifiant la perte de poids chez des sportifs à 
catégories de poids, dans la mesure où leurs BMI se situent pratiquement toujours dans les 
normes. Cependant, lorsque des pertes de poids sont entreprises, les pratiques s’écartent 
totalement des recommandations et de l’équilibre alimentaire. Néanmoins, les directives que 
nous proposerons permettront de rendre ces déséquilibres nutritionnels occasionnés par les 
pertes de poids moins délétère pour la santé de l’athlète. Il est de notre ressort, expert en 
nutrition, d’encadrer au mieux ces déviances, souvent inéluctables, afin qu’elles soient le 
moins nocives sur le plan nutritionnel, psychologique, et physiologique.   
 
Nous avons également conscience que la réalisation de ce guide nutritionnel ne remplace en 
aucun cas le travail et l’expertise d’un-e diététicien-ne. Il permet de sensibiliser les acteurs du 
milieu sportif à l’application d’une alimentation adéquate pour les sportifs et de réduire les 
conséquences des pratiques déviantes lorsqu’aucun autre encadrement n’est prévu.  
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Pour conclure, nous pouvons dire qu’un encadrement nutritionnel adéquat, intégrant à la fois 
la mise en place de mesures nutritionnelles, environnementales et psychosociales permettrait 
de prévenir le risque de développer des troubles alimentaires. En évitant l’ensemble des 
pratiques délétères qui sévissent dans les sports à catégories de poids, certains facteurs de 
risques seraient limités et contribueraient à la diminution de la prévalence des troubles 
alimentaires dans ces milieux sportifs. La place du diététicien-ne est légitime. Elle doit être 
appuyée et prise en considération.   
La construction de cette réponse à notre question de recherche a été rendu possible par notre 
recherche de littérature et par la réalisation d’un axe qualitatif.	
Plusieurs moyens sont possibles pour permettre la mise en place de cet encadrement 
nutritionnel. Nous estimons qu’un guide nutritionnel serait la forme la plus pratique et la plus 
facilement utilisable par les entraîneurs ainsi que les autres protagonistes gravitant autour des 
sportifs d’élite à catégories de poids. De plus, il serait intéressant que des enseignements 
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15.4 Annexe IV : Grille d’analyse qualitative de recherche 
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15.5 Annexe V : Grille d’analyse qualitative de revues narratives 
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15.6 Annexe VI : Grille d’entretien  
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15.7 Annexe VII : Charte de consentement 
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15.8 Annexe VIII : Résultats des études de recherche  
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15.9 Annexe IX : Résultats des revues narratives 
1. Les résultats de la première revue (46) étaient des recommandations nutritionnelles afin 
d’optimiser les performances et le bien-être des sportifs à catégories de poids. 
 
Les auteurs expliquaient que l’hydratation était très importante afin d’optimiser les 
performances et que l’utilisation de méthodes de perte de poids via les variations de fluides 
corporelles pouvaient être dangereuses. Le corps pouvait supporter une perte de masse 
corporelle allant jusqu’à 40%. Cependant, une perte de 9 à 12%, par le biais des fluides, 
pouvait être fatal. Pour éviter les effets indésirables, il était nécessaire de mettre un place une 
stratégie d’hydratation/réhydratation ainsi qu’une stratégie de prise alimentaire adéquate. 
 
Pour les glucides, ils proposaient d’optimiser les stocks avant et après un entraînement. Le 
dernier repas devait avoir lieu 3 à 4 heures avant un effort. Le repas devait contenir 1 à 2g par 
kg de glucides ou 200 à 300g de glucides par repas. Un apport en glucides était aussi 
intéressant pendant l’effort. Les liquides pouvaient être privilégié afin de fournir un bon apport 
en sucres. Après l’entraînement ou la compétition, il était nécessaire de consommer une 
source de glucides afin de reconstituer les stocks de glycogène. 
 
Selon eux, la déshydratation devait être évitée au maximum car celle-ci pouvait compromettre 
l’entraînement, les performances cognitives et la physiologie (modification de la fréquence 
cardiaque, de la température corporelle centrale et de la thermorégulation). Avant chaque 
compétition, l’athlète devait être bien hydraté et avoir des réserves nécessaires en glycogènes 
musculaires. Les repas devaient être réguliers et équilibrés. Une grande partie de la 
réhydratation se faisait pendant les repas. L’athlète devait boire entre 500 à 600 ml de liquide 
les 2-3 heures avant l’effort. Les 10 à 20 minutes avant l’effort, il devait boire 200 à 300ml 
supplémentaires. L’hydratation était aussi importante pendant la compétition afin de garder 
une bonne intensité, de réduire les tensions cardiovasculaires, d’optimiser la dissipation de 
chaleur, de maintenir un bon volume plasmatique et débit cardiaque. Ils devaient utiliser des 
liquides facilement disponibles. Après l’effort, l’athlète devait se réhydrater, en utilisant une 
source de liquide avec ou sans glucides/électrolytes. Il était intéressant d’utiliser l’hydratation 
pour réformer les stocks de glycogènes. Le volume de liquide consommé après l’effort devait 
être supérieur au volume de transpiration perdu durant l’effort. 
 
Les protéines étaient aussi importantes pour la synthèse des protéines musculaires. Ils 
conseillaient de consommer un apport de 1,4 à 2g/kg de protéines par jour pour maintenir un 
bilan azoté positif et ainsi optimiser la performance et la force. Certaines études proposaient 
2g/kg par jour pour les sportifs à catégorie de poids. Selon des études récentes, un apport en 
protéines élevés malgré des apports énergétiques diminués permettait de réduire la fonte 
musculaire. 
 
Pour finir, pour reconstituer les stocks, le sportif devait avoir un repas le plus tôt possible après 
l’effort et être constitué de protéines et de glucides (ex. boisson chocolatée). Il semblerait 
qu’une forte dose de protéines permettait l’amélioration de la récupération musculaire. 
 
 
2. Les résultats de la deuxième revue (12) étaient des recommandations pour les sports à 
catégories de poids. Les auteurs affirmaient qu’il y avait un manque de données sur le sujet 
cela étant due aux difficultés associées à la recherche de cette population. Il y avait un manque 
d’information sur les méthodes de perte de poids ainsi qu’une méfiance des sportifs et des 
entraîneurs à l’égard des chercheurs. Les athlètes ne voulaient peut-être pas divulguer leurs 
habitudes alimentaires et leurs méthodes de pertes de poids. 
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Les sports de combat tels que le taekwondo ou la lutte, avaient des catégories de poids avec 
des écarts de division allant jusqu'à 10 kg, contrairement à la boxe professionnelle/amateur 
où les divisions de poids n’étaient séparées que de 3 à 4 kg. 
 
Les recommandations apportées par cette revue étaient : 
● Avoir un apport énergétique quotidien au moins équivalent à la dépense de repos et 
un apport en protéines accrues. 
● Une perte de poids cible de 1 à 1,5 kg/semaine maximum afin d'éviter toute perte de 
masse maigre et un déclin de la DER. 
● 2 à 5 g de glucides par kg par jour, 0,5 à 1 g de lipides par kg par jour et 2 à 2,5g de 
protéines par kg par jour. 
  
Les stratégies nutritionnelles qu’ils proposaient reposait sur un régime réduit en glucides et 
une réduction également des apports en graisses saturées. Il était probable que les réserves 
de glycogènes musculaires n’étaient pas optimale selon les besoins en énergie d’une session 
d’entraînement lors d’entraînements intenses et d’apports réduits en glucides. Il était alors 
important d’augmenter l'apport en protéines de manière à maintenir/minimiser la perte de 
masse maigre grâce au maintien du pool d'acides aminés. Un apport quotidien élevé en 
protéines permettait de maintenir une bonne masse maigre, même lorsque l’apport 
énergétique journalier et l’apport en glucides était réduit. Le dernier repas avant un 
entraînement ou une compétition devait être pris plusieurs heures avant, soit 3-4 heures. 
 
Ils expliquaient qu’il était primordial de mettre l'accent sur la formation des entraîneurs et des 
athlètes quant à l’importance de l’hydratation et de la réhydratation. Malheureusement, les 
sports n’étaient pas tous égaux. Les sportifs n’avaient pas tous le même temps de récupération 
après la pesée. Pour la boxe, il y avait 24 heures entre la pesée et la compétition, ce qui 
permettait une réhydratation et des apports énergétiques plus élevés. Certains sports ne le 
permettaient pas et le temps entre la pesée et la compétition était trop court pour pouvoir 
reconstituer les stocks. Dans des sports de combat, où la compétition durait plusieurs heures, 
le ravitaillement en énergie et en liquide pouvait être difficile. Couplé avec une déshydratation, 
cela pouvait nuire à la performance. 
 
 
3. La troisième revue (40) parlait essentiellement des RWL et proposait des recommandations 
pratiques de prises en charge nutritionnelles. Les RWL étaient décrites comme étant négative 
pour la performance ainsi que la santé du sportif et étaient contraire à l’esprit du sport. Elles 
étaient cependant considérées comme un élément clé du sportif de combat car ils ressentaient 
un fort sentiment de confiance en soi, de concentration, de discipline et de professionnalisme. 
 
Les combattants perdaient en général plus de 5% de leurs masse corporelle la semaine 
précédant la pesée et cela était perçu comme une amélioration de la compétitivité. Une perte 
de poids rapide allant de 5 à 8% de la masse corporelle pouvait avoir un impact faible sur la 
santé et les performances. Ces conditions incluaient une pleine conscience de l'athlète des 
risques et l'évitement des pratiques interdites régissant le sport. Avant un RWL, l’athlète devait 
présenter un état de nutrition et d’hydratation complet. La période de récupération entre la 
pesée et le combat était importante et permettait un ravitaillement en énergie et une 
réhydratation. Lorsque des périodes de récupération étaient plus courtes, la limite tolérable de 
perte de poids était de 5%. Les stratégies de perte de poids devaient être élaboré en tenant 
compte des exigences/caractéristiques spécifiques du sport et des pratiques individuelles du 
sportif. Le plan devait inclure le timing et le type de méthodes de perte de poids ainsi que des 
stratégies à mettre en place pour contrer les perturbations physiologiques et optimiser la 
préparation à la compétition après la pesée. 
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Ils expliquaient qu’il existait plusieurs possibilités pour optimiser la perte du poids : 
 
● Adopter un régime pauvre en fibres pendant les 24 à 96 heures avant la pesée 
permettait de réduire le poids du contenu de l'intestin 
● Consommer un apport limité en sel permettait une réduction temporaire de rétention 
d’eau. 
● La modification des fluides en utilisant la transpiration passive et active, en étant 
conscient qu’une déshydratation entraînait une dégradation des performances. Une 
période de récupération de plus de 12 heures devait permettre une restauration 
adéquate des pertes. 
 
La restriction des fluides avait un impact sur l’endurance aérobie mais pas forcément sur la 
force et la puissance. Cependant, on pouvait voir apparaître des effets négatifs sur les 
habiletés motrices et les performances cognitives après une perte de 2% du poids corporelle. 
Une hypohydratation de plus de 3% avait tendance à ralentir la vidange gastrique. Les 
recommandations générales pour la réhydratation suggéraient de consommer entre 125 et 
150% du déficit hydrique pour compenser les pertes. Les pertes d’électrolytes (sodium et 
chlorure) par la transpiration, dues à la thermorégulation et/ou à l'exercice, devaient être 
remplacées afin de permettre une restauration de l'osmolalité et du volume plasmatique. Si 
l'hypohydratation était importante et que la période de récupération était courte, les boissons 
de récupération constituaient une stratégie intéressante pour remplacer les liquides et les 
électrolytes. 
 
Les stratégies de récupération après la pesée étaient d’inclure suffisamment de glucides afin 
de restaurer le glycogène hépatique et musculaire en fonction des besoins de l’athlète. Les 
recommandations générales pour restaurer le glycogène variaient de 5 à 7 g/kg/jour pour les 
athlètes ayant un entraînement à volume modéré et jusqu'à 7-10 g/kg/jour afin de saturer 
complètement les réserves de glycogène. 
 
La réalimentation après la pesée devait rétablir l’état nutritionnel tout en étant attentif aux 
possibles troubles gastro-intestinaux. L’alimentation après la pesée devait être pauvre en 
fibres, particulièrement lorsque les périodes de récupération étaient courtes, afin de limiter les 
troubles gastriques. 
  
Recommandation pré-compétition : 
 
● Améliorer la disponibilité des glucides pour optimiser la performance : >1g/kg de 
glucides (aliments riches en glucides et faciles à digérer à faible teneur en matières 
grasses et fibres) après l’exercice 
● Une supplémentation en caféine (de 3-6 mg/kg ingérée 60 minutes avant l'exercice) 
ainsi que le « rinçage de la bouche » avec une solution ou un aliment à base de 
glucides, permettait d’améliorer les performances en période de faible disponibilité en 
glucides. 
  
Recommandation pour une bonne récupération (après la pesée ou la compétition) : 
 
● Hydratation (dans les 30-60 minutes après l’effort 
● Reconstituer les stocks de glycogènes (après 2 heures suivant l’exercice, aliments 
solides pauvres en fibres et en graisses) 
● Si difficulté à s’alimenter, privilégier les boissons pour sportif (glucides et électrolytes) 
en combinant avec des gels, barres etc. 
● Gestion des troubles gastro-intestinaux 
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4. La quatrième revue (41) donnait des informations sur les recommandations nutritionnelles 
ainsi que de la déshydratation. 
 
Premièrement, les auteurs expliquaient que la durée entre la pesée et la compétition variait 
selon les types de sport et pouvait aller de 3 à 16 heures. Cela dictait la possibilité de mettre 
en place des stratégies de récupération des pertes de poids rapides. 
 
Le Comité International Olympique avait déclaré que des déficits énergétiques chroniques 
chez les athlètes avaient des effets néfastes potentiels sur le maintien de la masse maigre, 
les fonctions immunitaires, la santé des os, le taux métabolique et les processus hormonaux. 
L'American College of Sports Medicine recommandait un taux de masse grasse minimum de 
5% pour les hommes et 12% pour les femmes. 
 
Selon les auteurs, les RWL étaient ancrée dans les sports à catégorie de poids car les athlètes 
en tiraient du positif. Cela leurs donnaient un sentiment d’identité sportive et augmentait leurs 
concentrations et leurs engagements. La plupart des sportifs pensaient qu’être « au poids » 
était l’un des aspects important de leurs sports. 
  
Les méthodes de RWL les plus populaires et utilisées dans les sports de combat olympiques 
étaient l’augmentation de l'exercice physique et la restriction de l'apport alimentaire et hydrique. 
Ils limitaient leurs apports en fluides, glucides, lipides, fibres et réduisaient leurs apports 
énergétiques totaux. La diminution des apports pouvait aller de 35% au cours de la semaine 
précédant la pesée à une restriction alimentaire totale les jours de pesée. Il était démontré que 
les athlètes mal informés ou ne comprenant pas bien les bases de la nutrition, avaient 
tendance à recourir à des jeûnes extrêmes et à pratiquer des restrictions hydriques. 
 
Une hypohydratation induisait un stress thermique et métabolique et impactait la performance. 
Elle modifiait l'activité enzymatique, la fonction du réticulum sarcoplasmique, modifiait les 
structures des muscles et altérait le fonctionnement du système nerveux central en lien à une 
hyperthermie et à une fatigue centrale. Elle avait été révélée chez plus de 80% à 95% des 
athlètes de sports de combat ayant participé à des compétitions avec des pesées prévue la 
veille et le matin de l'événement. Cependant, une déshydratation de 2,8% était réversibles 
après trois heures avec une récupération nutritionnelle agressive. Une étude démontrait 
qu’une déshydratation de 6% du poids corporelle ne pouvait être complètement réversible 
même 15 heures après la pesée. 
 
Pour modifier les fluides corporelles, les athlètes utilisaient principalement : 
 
● La restriction hydrique 
● La transpiration 
○ Stratégie passive : induite par l’exercice 
○ Stratégie active : induite par la régulation de chaleur de l’environnement (ex. 
sauna, hammam, pièce chauffée etc.) 
○  
L’utilisation de laxatifs ou des vomissements n’était pas rare chez les sportifs à catégories de 
poids (10%) dans le but de vidanger le contenu intestinal. 
 
Des données de la littérature démontraient qu’un régime pauvre en glucides, associés à un 
entraînement et une légère réduction d'énergie (<10%) sur 7 jours permettait de réduire le taux 
métabolique d'environ 2% et de maintenir les performances poids/puissance. Ils conseillaient 
de limiter l'apport en glucides à moins de 50 g par jour (associé à une légère réduction 
d'énergie) pour faciliter une perte de poids de 1 à 2% du poids corporelle. 
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Il était tout à fait possible de rétablir de manière adéquate le statut de fluide et le stockage du 
glycogène en ayant une bonne réhydratation et une alimentation optimale en glucides après 
la pesée. Malheureusement, de nombreux athlètes n'arrivaient pas à avoir une réhydratation 
et des apports complets car les périodes de récupération étaient trop courtes. La stratégie la 
plus efficace pour obtenir le poids cible tout en gardant des performances correctes consistait 
à consommer des quantités d’énergie provenant d’aliments à faible poids et pauvres en fibres, 
tout en induisant un faible déficit hydrique. 
 
 
5. La cinquième revue (28) démontrait les stratégies d’amaigrissements employées chez les 
sportifs à catégorie de poids. 
 
Les auteurs expliquaient qu’une perte de poids rapide se caractérisait par une perte de poids 
transitoire d'au moins 5% du poids corporel en moins d'une semaine. La plupart des études 
sur les RWL reposaient sur des questionnaires d’auto-évaluation, ce qui affectait la prévalence. 
Les RWL étaient très répandue parmi les sports de combat mais leur prévalence exacte dans 
les sports à catégories de poids restait plus ou moins inconnu. De nombreuses études avaient 
démontré que des pratiques d’amaigrissements extrêmes étaient débutées déjà à 
l’adolescence. 
 
Les stratégies d’amaigrissement étaient utilisées en fonction du type de sport, du niveau de 
compétition, de la classe de poids, de l'âge, du sexe et de l'excès de poids. Les athlètes 
utilisaient différentes stratégies et méthodes. La méthode active (augmentation de l’exercice 
physique) et passive (adoption d’un régime hypocalorique ou d’une exposition à la chaleur).  
Une RWL représentait en général entre 5% et 10% du poids de l’athlète et cela une semaine 
avant une compétition. 
 
Les pratiques : 
● Réduction de la consommation d'aliments et de liquides 
● Augmentation des sécrétions corporelles 
● Augmentation du taux métabolique corporel afin de brûler plus de tissus 
adipeux 
 
Les athlètes pouvaient utiliser une ou plusieurs de ces méthodes en même temps. 
 
La réduction d’apport alimentaire ou des fluides était la stratégie principale lors de perte de 
poids rapide. La plupart des athlètes à catégories de poids commençaient par se restreindre 
au niveau alimentaire au cours des semaines précédant la pesée. Ils intensifiaient 
progressivement les restrictions à mesure qu'ils se rapprochaient de la pesée. Le dernier jour 
avant la pesée, de nombreux athlètes jeûnaient. En général, les athlètes essayaient de perdre 
du poids en maximisant la perte de masse graisse, en minimisant la perte en glycogène et en 
masse maigre afin de garder un rapport poids/puissance correct. Dans des conditions 
extrêmes, certains athlètes choisissaient de sacrifier leur masse musculaire en limitant leur 
apport en protéines et en glucides. Après la pesée et la fin des régimes restrictifs, un gain de 
poids rapide pouvait être observé. Les cycles répétés de RWL et de reprises de poids étaient 
associés à un gain de poids global à long terme. 
  
Une déshydratation rapide représentait plus de 5% du poids corporel total et pouvait entraîner 
de graves soucis de santé, tels que des blessures musculaires, des coups de chaleur et dans 
les plus extrême, la mort. L'utilisation de laxatifs et les vomissements intentionnels étaient 
d'autres méthodes agressives utilisées principalement le dernier jour avant la pesée pour 
minimiser le poids corporel. 
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Les RWL avaient aussi des effets négatifs sur les fonctions cognitives et psychologiques. On 
pouvait voir apparaître des changements d'humeur et de performances mentales. Cela avait 
un impact potentiel sur les performances scolaires et sportives. 
Une revue de littérature datant de 2012 avait démontré une diminution de la mémoire, de la 
concentration, de l'estime de soi, ainsi que de la confusion, de la dépression, de la rage et de 
la fatigue après ces RWL. 
 
Quant aux troubles de l’alimentation, ils rapportaient que 10% à 15% des athlètes masculins 
pratiquants des RWL avaient des rapports malsains vis-à-vis de la nourriture et que les TCA 
étaient plus élevés chez les sportifs à catégories de poids. Des sondages menés auprès de 
lutteurs, en cours de saison, avaient montré que 1,4 à 5% utilisaient des pratiques de perte de 
poids tel que des vomissements répétés, comparables à de la boulimie. Cependant, l’étude 
avait conclu que ces pratiques alimentaires inappropriées étaient entièrement dues aux 
exigences de ce sport et qu’elles ne répondaient pas aux critères de diagnostic de la boulimie 
nerveuse. 
 
Les experts estimaient que les RWL compromettaient les performances aérobies et 
anaérobies. Cependant, il n’existait que très peu d’études dans ce domaine. En général, la 
plupart des études ayant analysé les effets des RWL sur les performances étaient de petites 
tailles et présentaient des faiblesses en termes de méthodologie. L’un des effets principaux 
décrit des RWL était la déshydratation. 
  
Lors de perte de poids supérieure à 5% de la masse corporelle, on pouvait voir apparaître une 
déshydratation extrême au cours des 1 à 2 jours précédant la pesée. Une déshydratation 
extrême pouvait entraîner : 
 
● Une diminution du volume plasmatique et sanguin 
● Une augmentation de la fréquence cardiaque 
● Une réduction en oxygène veineux et du flux rénal 
● Des anomalies en électrolytiques 
● Des blessures et des crampes musculaires 
 
Cependant, ces changements étaient rapidement annulés/diminués une heure après une 
réhydratation adéquate. 
 
Les RWL amenaient : 
 
● Des modifications hormonales 
● Un retard de croissance (enfants et adolescents) 
● Une diminution de la formation osseuse 
● Une diminution du taux métabolique de base 
● Une perte de masse grasse sans bilan protéique négatif 
 
Plusieurs études montraient une détérioration de plusieurs critères corporels mais qui 
revenaient à la normale après une réalimentation et des périodes off/mi-saison. 
 
Les conséquences à long terme de cycles répétés de pertes de poids entraînaient : 
 
● Une croissance ralentie 
● Des troubles de l'alimentation 
● L’obésité 
● Un risque accru de maladie cardiovasculaire  
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Stratégie de prévention des RWL : 
 
Les stratégies de prévention des RWL étaient d’implémenter des règles sportives rendant les 
RWL impraticables. Il était important de se baser sur le changement d’attitude des athlètes et 
des entraîneurs vis-à-vis des pertes de poids. Selon les auteurs, il était nécessaire de créer 
des règles et des programmes éducatifs. Les RWL étaient ancrés dans la culture des sports à 
catégories de poids. Les athlètes et les entraîneurs devaient croire et avoir des preuves que 
tous les professionnels médicaux impliqués (médecins, entraîneurs sportifs, diététicien-nes) 
comprenaient les exigences de leur sport et leurs objectifs. Une éducation devait être faite 
pour les athlètes et les entraîneurs afin qu’ils comprennent qu’un meilleur contrôle du poids 
leurs permettraient d’être meilleur lors des compétitions. De ce fait, il était nécessaire de fixer 
des objectifs réalistes et réalisables. Les athlètes qui concouraient avec une composition 
corporelle appropriée et qui respectaient des principes d'entraînement et de nutrition 
scientifiquement fondée maximiseraient leurs performances sans avoir à utiliser des pertes de 
poids rapides et dangereuses. Les auteurs recommandaient un programme de perte de poids 
graduel, individualisé et bien planifié par des professionnels de la santé. 
 
 
6. La sixième revue (26) expliquait les différentes stratégies d’amaigrissement et les impacts 
sur le corps et la performance. 
 
L’auteur expliquait qu'il existait deux stratégies d’amaigrissement : 
 
● Rapide ou d’urgence, qui durait moins d’une semaine 
● Progressive ou graduelle, qui s’étalait sur plus d’une semaine à plusieurs semaines. 
 
La stratégie rapide utilisait la restriction hydrique et la restriction alimentaire avant la pesée. 
Elle permettait de perdre 5 % du poids corporel en 12 à 24 heures.  En associant des périodes 
de déshydratation (ex. sauna, hammam, pièces chauffées, combinaison de sudation), des 
exercices physiques intenses et un déficit alimentaire, la perte de poids pouvait aller jusqu’à 
12% en 48h. 
 
La stratégie progressive permettait de créer une balance énergétique négative en diminuant 
les apports alimentaires (32 à 18 kcal/kg/j), ce qui pouvait entraîner une perte de poids allant 
de 0,3 à 3,8 kg sur une période comprise entre 1 à 12 semaines. 
 
Un apport énergétique inférieur à 24 kcal/kg/j pouvait engendrer une perte de poids de 1kg 
par semaine. Pour préserver une bonne masse musculaire, il était recommandé de ne pas 
perdre plus que 0,5 kg hebdomadairement. 
  
La technique d’amaigrissement rapide était essentiellement basée sur une perte hydrique 
importante. Plus la période d’amaigrissement était courte, plus la diminution de la masse 
grasse était moindre et basse. En conséquence, une déshydratation prononcée pouvait induire 
des troubles physiologiques. Il était donc nécessaire que l’athlète s’hydrate après la 
compétition et la pesée. Malheureusement, même plusieurs jours après l’échéance, le sportif 
gardait encore des séquelles physiologiques de la déshydratation. Une diminution de 6 % à 
8 % du poids corporel par la déshydratation pouvait affecter le système immunitaire et fragiliser 
la santé. 
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De plus, la technique rapide réduisait les performances anaérobies et la force musculaire. Elle 
dégradait la puissance aérobie avec ou sans réhydratation dans les 3 heures qui suivaient la 
déshydratation. Cependant, on pouvait voir un maintien du ratio poids/puissance et cela 
s’expliquait par le fait que la perte de poids compensait la perte de force musculaire. 
L’altération de certaines fonctions physiologiques était plus importante lors de déshydratation 
passive par une exposition à des chaleurs (ex. le sauna) ou la prise de diurétiques qu’à une 
déshydratation active induite par l’exercice physique. 
La technique d’amaigrissement progressif pouvait, si la perte de poids était supérieure à 10%, 
entraîner des conséquences nuisibles sur la régulation physiologique. Une restriction calorique 
générait une perte de masse grasse mais aussi une diminution des performances et de la 
masse musculaire. Plus la restriction calorique était intense, plus la perte de masse musculaire 
était grande. Cette technique pouvait également induire une perte trop importante de masse 
grasse, ce qui pouvait engendrer des dysfonctionnements des sécrétions hormonales. Pour 
finir, la dépense énergétique de repos et la dépense énergétique à l’effort diminuaient sous 
l’effet d’un déficit calorique, ce qui augmentait la difficulté à perdre de la masse corporelle. En 
période d’amaigrissement, la résistance à la fatigue ainsi que la vigueur pouvaient diminuer. 
L’humeur était changeante et devenait versatile. De ce point de vue, la technique progressive 
demeurait plus difficile à supporter psychologiquement que la technique rapide. 
  
La technique progressive pouvait maintenir ou diminuer légèrement la consommation 
maximale d’oxygène en valeur absolue. Si le régime restrictif perdurait quelques temps, les 
performances anaérobies pouvaient être restaurées, voire augmentées. La force musculaire 
pouvait être maintenue lors d’une perte de poids pouvant aller jusqu’à 6 ou 7%. Cette 
technique permettait de diminuer la masse corporelle mais de maintenir la force musculaire, 
ce qui augmentait le ratio poids/puissance. 
  
Lorsqu’une perte de 4% était à envisager, la technique rapide pouvait être entreprise. Si la 
perte de poids était supérieure, il pouvait être intéressant de combiner les deux méthodes. Par 
exemple, pour une perte de poids de 9%, il pouvait être entrepris une perte progressive de 5% 
sur plusieurs semaines puis une perte de 4% par la méthode rapide. 
 
Pour éviter de perdre de la masse musculaire, il fallait augmenter la ration protéique. La masse 
musculaire pouvait être augmentée par un apport protéique supérieur 1g/kg/j en dépit d’une 
restriction calorique. Un apport de 1,6 g/kg/j de protéines assurait un maintien du bilan azoté 
et une consommation de 2,8g/kg/j de protéines induisait un bilan positif. 
1. Il était préférable de privilégier la perte de poids avec la technique progressive qu’avec 
la technique rapide ou d’urgence. 
2. Le poids souhaité devait être atteint 1 à 2 mois à l’avance d’une compétition afin que 
les performances physiques ne soient pas altérées. 
3. Pour éviter une fonte musculaire, il était important de ne pas perdre plus de 1kg par 
semaine. 
4. Si la méthode d’urgence devait être utilisée pour éliminer les derniers kilos en trop, il 
fallait éviter d’avoir plus de 4% de poids à perdre surtout si la durée entre la pesée et 
la compétition durait moins de 5 heures. 
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Recommandations nutritionnelles : 
● 60 à 65% de glucides (<5g/kg/j), 15 à 20 % de protéines (1,2-1,8g/kg/k) et 20% de 
lipides.   
● L’alimentation devait être faiblement calorique mais rester volumineuse par rapport à 
l’alimentation habituel, pour supporter psychologiquement mieux le régime. 
● La ration en protéines devait être augmentée. Une supplémentation en acides aminés 
ramifiés pouvait être recommandé selon certains auteurs.   
● Ne pas baisser les lipides à moins de 20%. 
● Une supplémentation en vitamines et acides aminés pouvait être intéressante. 
● La ration hydrique devait être augmentée. 
En pratique, le plus difficile n’était pas d’atteindre le poids souhaité mais de pouvoir le 
conserver durablement. Un suivi diététique de l’athlète était donc nécessaire. Pour chaque 
décision, il fallait demander l’avis d’un médecin ou d’un diététicien-ne afin de fixer des objectifs 
et étudier la faisabilité des désirs.  
 
 
7. La septième revue (38) parlait des TCA et des consommations alimentaires inappropriées 
dans le milieu du sport amenant à des déficits caloriques. 
 
Les auteurs expliquaient que les TCA ainsi que les consommations alimentaires inappropriées 
étaient aussi présente chez les athlètes masculins. Dans plusieurs sports différents, il était 
possible de voir des athlètes ne couvrant pas leurs besoins énergétiques, ce qui était en 
contradiction avec leur santé, leur bien-être et leurs besoins augmentés. 
Les facteurs sous-jacents d’une faible disponibilité en énergie ne permettaient pas aux sportifs 
de combler leurs besoins face aux coûts énergétiques élevés de certains programmes 
d’entraînement et de compétition. On pouvait voir apparaître des comportements inappropriés 
(TCA, alimentation désordonnée) face à l’alimentation afin de contrôler leur poids et leur 
masse corporelle. Les athlètes étaient souvent mal orientés. Des facteurs en lien au type de 
sport, à la culture du sport, à la performance pouvait prédisposer un athlète à adopter des 
habitudes alimentaires et/ou des exercices extrêmes aboutissant à une faible disponibilité 
énergétique. 
La faible disponibilité en énergie résultait donc d'une inadéquation entre l'apport énergétique 
et la dépense énergétique. Les facteurs contribuant au niveau et à la durée de celle-ci étaient 
souvent propres au type de sport. Certains facteurs pouvaient être liés au désir d’une 
performance optimale, malgré les dangers et les préjudices. Cependant, d'autres facteurs 
pouvaient être étrangers ou fortuits et pouvaient être plus facilement manipulés une fois 
identifiés. 
Lors de période à faible disponibilité énergétique, on pouvait observer chez les sportifs 
masculins une baisse de la testostérone et des troubles de la santé osseuse. De plus, le taux 
métabolique au repos diminuait (allant de 200 à 350 kcal / jour). Des fluctuations de la 
régulation hormonale, un taux métabolique de repos et des périodes potentielles 
d'hyperphagie et de compulsions alimentaires suivant dans les semaines après une 
compétition étaient démontrées. De plus, certains athlètes de combat témoignaient avoir été 
atteint d’une dépression extrême et des idées suicidaires. Après leur carrière, on pouvait voir 
une prise de poids excessive de part une alimentation inadaptée et cyclique pendant plusieurs 
années. 
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Les sports à catégories de poids amenaient les sportifs à devoir perdre du poids et à adopter 
des régimes alimentaires insuffisants, ce qui pouvait contribuer à de faibles disponibilités 
énergétiques. Les athlètes à catégories de poids utilisaient des pertes de poids avant des 
compétitions/pesées et cela était considéré comme un art. Ils s’efforçaient de concourir dans 
des catégories de poids plus basse que leur poids idéal car ils pensaient avoir des avantages 
sur leur concurrent. Les compétitions avaient lieu 4 à 30 heures après la pesée. Les stratégies 
pour « être au poids » variaient selon les sports et impliquaient des périodes de manipulation 
de la composition corporelle. Ils utilisaient des techniques de déshydratation par des 
restrictions hydriques, des jeûnes, une transpiration accrue et des régimes sans résidus. 
Chaque sport de combat avait une culture unique ainsi qu’une composition corporelle idéale. 
Les athlètes de combat pratiquaient plusieurs cycles de perte de poids et de prise de poids, 
soit deux à six fois par an. 
Selon les auteurs, il était important de connaître et comprendre les caractéristiques d'un sport 
ou d'un groupe de sportifs susceptibles de prédisposer un athlète masculin à de faibles 
disponibilités énergétiques ou d’avoir un risque de développer des troubles du comportement 
alimentaire. Par conséquent, différentes solutions de prévention et de gestion du problème 
étaient nécessaires. Selon eux, les recherches futures devaient se pencher sur l’examination 
des facteurs qui contribuaient à des apports alimentaires inadéquats chez les athlètes 
masculins, ainsi que les effets sur leur santé et leurs performances. Il était de plus en plus 
évident que les déficits énergétiques étaient répandus et problématiques dans divers sports 





Travail de Bachelor  Amandine Moeri & Raphaël Braud 





15.10 Annexe X : Synthèses des entretiens 
 
Compte rendu de l’entretien n°1	
 
 
1. Quel est votre parcours de coaching ?	
 
Il entraîne depuis 4 ans, en Suisse et en France, des jeunes et des adultes. Les adultes ne 
pratiquent pas en compétition. Il accompagne cependant des juniors dont un âgé de 17 ans, 
évoluant à un niveau élite et participant à des compétitions de niveau national.	
 	
● Avez-vous dû obtenir un diplôme pour certifier vos compétences ?	
Il a dû obtenir un diplôme de fitness-trainer pour la Suisse ainsi qu’une formation de light-
contact et possède une certification professionnelle pour la France. Ces formations 
contenaient des sensibilisations sur la nutrition du sport mais de manière très générale sur 
l’équilibre alimentaire, sans aborder les TCA, les RWL et les fluctuations pondérales.	
 
● Depuis combien d’années entraînez-vous ?	
Il entraîne depuis 4-5 ans. Il pratique ce sport depuis de nombreuses années et à un niveau 
élite.	
 
● Combien de sportifs entraînez-vous ?	
Il accompagne une dizaine de sportifs.	
 
2. En tant que coach, quel est votre rôle dans l’encadrement de vos sportifs ?	
 
● Entraînement :	
Il joue un rôle dans la préparation tactique, technique et physique.	
 
● Nutrition :	
Il n’est pas favorable à la perte de poids. Celui-ci privilégie une bonne croissance pour les 
jeunes sportifs qu’il entraîne. Cependant, il a d’importantes représentations et croyances 
concernant la nutrition. Il donne tout de même des conseils sur la nutrition. Pour le jeune élite 
de 17 ans, son coaching est un peu différent : « il y a des combats où on lui demande de 
perdre un peu de poids, allant de 1 ou 2 kg, mais pas plus ». Cet aspect nutritionnel n’est pas 
ou peu abordé avec les adultes dans la mesure où ils ne concourent pas en compétition. 
 	
● Moral – psychologie :	
Il n’y a pas d’encadrement spécifique donné selon lui mais il explique que : « on est quand 
même humain et on s’intéresse aussi à leurs rythmes de vie, leurs hygiènes de vie, leurs 
situations familiales, etc. ». 
	
● Logistique :	
La logistique est assurée par l'entraîneur qui se charge de trouver des combats et d'amener 
les athlètes aux compétitions. Il y a une supervision avant, pendant et après le combat.	
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3. Comment évolue votre encadrement durant l’année ?	
 
● Combien de compétition un sportif peut concourir sur une année ?	
Le nombres de compétition est aléatoire et dépend de l’athlète et de sa condition physique. 
En général, celui-ci concoure environ 6 à 7 combats par année.	
 
● Y’a-t-il des différences de gestion d’entraînement et de suivi nutritionnel pendant les 
périodes in ou off ?	
Il y a en effet des différences en termes d'entraînement au niveau du travail technique et 
physique.	
 
4. Comment définissez-vous la catégorie de poids d’un sportif lors de compétition ?	
 
Il y a effectivement plusieurs critères pris en considération. Cependant, il préfère ne pas faire 
changer ses athlètes de catégories de poids : « même si le jeune est enrobé, on ne va pas lui 
demander de perdre forcément du poids ». Il ne s’implique pas dans le phénomène de 
catégories de poids : « si l’athlète ne fait pas le poids, il ne fait pas le poids ». Il met en garde 
sur les fluctuations pondérales car il a lui-même eu des expériences négatives des pertes de 
poids rapides. Il explique que son poids a été impacter durant de nombreuses années par des 
effets « yo-yo » et qu’il a eu beaucoup de peine à stabiliser son poids après la fin de sa carrière.  
Cependant, il y a certaines contradictions dans ses dires car il n’incite pas les jeunes à perdre 
du poids mais il leurs recommande de tout de même faire attention à ce qu’ils mangent et leurs 
conseille de manger des légumes et moins de plats en sauces.	
 
● Quelle gestion sur une année ?	
Il n’y a pas de consignes particulières données. Cela n’engage que le sportif. Il s’agit de sa 
responsabilité.	
 
● Y a-t-il des évolutions durant une carrière ?	
Selon lui, les évolutions concernent les adultes mais pas les jeunes. Les petites catégories de 
poids (moins de 60kg) sont souvent recherchées car il y a moins de concurrences.	
 
5. Comment préparez-vous votre sportif avant un combat (entraînement, poids, nutrition, 
objectifs, en combien de temps, moral et psychologie) ?	
 
● Avant la pesée :	
Il vérifie fréquemment le poids et en fonction de celui-ci, donne des conseils très généraux : 
« mange un peu plus ou fait attention ». Pour la perte de 1 ou 2 kg chez un jeune, celle-ci est 
programmée 3 semaines avant la pesée. 
 
● Après la pesée (entre la pesée et le combat) :	
En fonction du laps de temps qui sépare la pesée du combat, il préconise de manger des 
quantités adaptées : des barres si le combat est rapproché ou un plat de pâtes si le combat 
est prévu un peu plus tard. 
 
● Après le combat :	
Selon lui, il y a un gros relâchement nutritionnel après le combat. Un laisser-aller qui permet 
de récompenser l’athlète.	
	 	
Travail de Bachelor  Amandine Moeri & Raphaël Braud 




6. Quel est votre positionnement concernant les cycles de pertes de poids rapides ?	
 
Il est convaincu qu’il faut anticiper les pertes de poids rapides au maximum car il est compliqué 
de perdre du poids à la dernière minute et cela est mauvais pour la santé. 	
 
● Pensez-vous qu’ils puissent impacter la performance, la psychologie du sportif ainsi 
qu’amener à des comportements alimentaires inappropriés ? Si oui, lesquels ?	
Il pense que les RWL peuvent avoir des effets négatifs sur la santé et amener à des 
comportements alimentaires inappropriés. Il affirme aussi que ces méthodes de perte de poids 
trop rapides peuvent impacter la performance car les apports sont insuffisants et « vide les 
forces ».	
 
● Les sportifs ont-ils un suivi avec des professionnelles en diététique ou médecin du 
sport ou psychologue ?	
Il serait demandeur et admet qu’un suivi diététique serait pertinent. Cependant, il n’y a pas 
d’encadrement nutritionnel par des experts présent dans son coaching. 	
 
● Avez-vous déjà été confronté à la problématique des troubles du comportement 
alimentaire chez l’un de vos sportifs ? (LIEN TCA)	
Non, il n’a jamais été confronté à des cas de TCA.	
 
7. Quelles seraient vos attentes quant à la nutrition ?	
 
● Pensez-vous qu’un guide nutritionnel spécifique aux sportifs à catégories de poids 
permettant de limiter les dommages psychologiques et physiques pourrait vous être 
utile ?	
Il pense qu’un guide nutritionnel serait très pertinent et efficace et que cela pourrait éviter de 
commettre des erreurs. Il est convaincu que cela permettrait de prendre conscience de l’impact 
de la nutrition sur le corps.	
 
8. Auriez-vous autre chose à rajouter sur les thématiques abordées dans cet entretien ?	
 
Rien n’est à ajouter.	
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Compte rendu de l'entretien n°2	
 
1. Quel est votre parcours de coaching ?	
 
Il explique que, selon lui, actuellement, le coaching est omniprésent et peut se faire sans 
diplôme. Il est facile d’ouvrir un centre (fitness ou différents types de sports) sans diplôme car 
il n’existe pas en Suisse de base légale.	 Il entraîne une population de tout âge et effectue 
plusieurs facettes du métier comme l’éducation spécialisée ainsi que sa discipline “Martial Art 
thérapie”.	
 
● Avez-vous dû obtenir un diplôme pour certifier vos compétences ?	
Il a commencé le coaching il y a 40 ans et avait alors un diplôme Jeunesse et Sport. Il a aussi 
fait une formation de moniteur de fitness à Zürich pendant 6 mois. Il a pu ainsi ouvrir une salle 
de fitness, qui par la suite s’est transformée en salle de full-contact et de kick-boxing.	
Il s’en suit la recherche de la performance et de la compétition. Il était entraîneur mais aussi 
sportif pratiquant le full-contact. Il est actuellement ceinture noire 6ème dan. Il explique qu’il a 
pu entraîner des sportifs grâce à son expérience et donc lui conférer une légitimité. Par la suite, 
il s’est concentré sur l’éducation et ce que le full-contact pouvait apporter de plus dans des 
situations complexes (violence, harcèlement, abus, maltraitance). Il a développé une nouvelle 
discipline, qui se nomme le “Martial Art Thérapie”. Cette thérapie d’éducation spécialisée se 
base sur l’instinct et permet d’aider les jeunes en difficulté. Il affirme qu’il est important, à 
travers le sport, de donner l’exemple aux jeunes et amener de l’éthique et de la philosophie à 
ce sport. Il n’y a que 4 disciplines qui ont la chance d’avoir une formation spécialisée alors que 
44 disciplines sont enseignées dans les clubs (l'expérience donne la légitimité aux entraîneurs). 
Celui-ci a essayé, en vain, de créer un tronc commun pour la formation des coachs d’art 
martiaux afin d’avoir un minimum requis d’enseignement.	
 
● Depuis combien d’années entraînez-vous ?	
Depuis 40 ans, dans différentes salles. Actuellement, il y a 4 entraîneurs dans sa salle.	
 
● Combien de sportifs entraînez-vous ?	
L’équipe entraîne des sportifs de tous âges. Actuellement le club comprend 20 membres.	
 
2. En tant que coach, quel est votre rôle dans l’encadrement de vos sportifs ?	
 
●  Entraînement :	
Il prépare les athlètes tout au long de l’année. Lorsqu'une compétition est planifiée, il essaye 
d’avoir toujours suffisamment de temps pour préparer la compétition avec des entraînements 
spécifiques et progressifs ainsi que le temps de perdre du poids selon la catégorie de poids 
choisie (env. 3 mois à l’avance). Il affirme qu’il faut suffisamment de temps pour que le poids 
diminue progressivement afin que l’athlète se sente bien dans son corps et qu’il soit bien 
préparé. Une perte de poids trop rapide serait mauvaise pour la performance et l’énergie. Si 
malheureusement ils n’ont pas assez de temps pour une perte de poids progressive, ils 
utilisent des méthodes pour diminuer les fluides corporels (combinaison de sudation, sauna, 
entraînement cardio habillé avec des dessous en coton, diurétiques etc.) ainsi qu’une 
restriction calorique (supprimer les graisses, les sodas et augmentation des protéines). Il est 
possible de perdre jusqu’à 2,5kg en 1 mois assez facilement sans que l’athlète ne perdent trop 
d’énergie et de performance.	
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Il se fie essentiellement à son expérience, ce qui fonctionne et donne des résultats positifs. Il 
dit connaître les bases de la nutrition mais il n’a pas de formation spécifique sur la nutrition du 
sportif. Il pense que la nutrition est essentielle pour la préparation d’un événement.	
 
●  Moral et psychologie :	
Il y a beaucoup d’inquiétudes et d’angoisses face aux combats pour les compétiteurs : « Le 




Il y a une préparation et un encadrement total des athlètes (nutrition, entraînement spécifique 
et psychologique). Il suit l’athlète tout au long du processus d’entraînement (avant, pendant et 
après la compétition). Il est très important pour lui de bien accompagner ses sportifs et de les 
sentir en confiance face à la compétition à venir. Il les entraîne tant au niveau psychologique 
que physique.	
 
3. Comment évolue votre encadrement durant l’année ?	
 
● Combien de compétition un sportif peut concourir sur une année ?	
Les compétitions débutent en fin de saison entre le mois de mars et le mois de juin.	
 
● Y’a-t-il des différences de gestion d’entraînement et de suivi nutritionnel pendant les 
périodes in ou off ?	
Il y a effectivement une gestion d’entraînement différente durant l’année. L’année démarre en 
septembre avec des entraînements augmentant la condition physique puis les entraînements 
s’intensifient au cours du temps.	
 	
4. Comment définissez-vous la catégorie de poids d’un sportif lors de compétition ?	
 
Il explique que certaines catégories de poids, tel que celles entre 70-80kg, sont des catégories 
de poids populaires, ou l’on peut retrouver un grand nombre de participants. Il est ainsi difficile 
de décrocher un titre car il y a plus d’athlètes à défier.	
 
● Quelle gestion sur une année ?	
Il prône la stabilité du poids des sportifs durant toute l’année et les encourage à rester dans 
une catégorie de poids qui leurs convient. Les pertes de poids afin d’être dans des catégories 
de poids inférieur permettent d’avoir un rapport poids/performance plus élevé mais il ne 
cautionne pas pour autant cette pratique. Il est d’accord qu’un sportif perde jusqu’à 2-3 kg 
maximum en plusieurs mois (3 mois).	
 
● Y a-t-il des évolutions durant une carrière ?	
Pas d’information.	
 	
5. Comment préparez-vous votre sportif avant un combat (entraînement, poids,nutrition, 
objectifs, en combien de temps, moral / psychologie) ?	
 
L’entraînement du sportif se déroule sur plusieurs mois et une préparation de 8 semaines 
d'entraînement spécifique se fait avant chaque compétition.	
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● Avant la pesée :	
Avant une pesée, si le sportif n’est pas au poids demandé, ils mettent en place des stratégies 
de perte de poids progressive (2-3 mois à l’avance) afin de ne pas affecter la performance et 
la santé de l’athlète. Si l’échéance de la compétition est plus proche, ils mettent en place des 
méthodes de perte de poids plus rapides (ex. perte des fluides).	
 
● Après la pesée (entre la pesée et le combat) :	
Le temps entre la pesée et la compétition peut varier de quelques heures à plusieurs jours. 
Les instructions ne sont alors pas les mêmes. Si la pesée et le combat se déroulent le même 
jour, il est important que l’athlète soit bien hydraté (1 verre d’eau par heure soit 2-3L avant une 
compétition) et qu’il ait assez d'énergie (30 min avant la compétition, on leur donne des sucres 
rapides). Le matin, ils consomment essentiellement des protéines et de l’eau (viande rouge, 
épinards, eau et café). Une bonne hydratation est requise tout au long de la journée ainsi que 
des collations sucrées type banane, chocolat, sucre de raisin. Si la pesée se déroule quelques 
jours avant le combat, ils peuvent manger comme ils veulent mais doivent garder à l’esprit de 
ne pas être trop plein pour le jour de la compétition.	
 
● Après le combat :	
Après le combat, les athlètes peuvent se relâcher et manger ce qu’ils veulent. Après l’arrêt 
total des compétitions ainsi que des entraînements, on peut voir apparaître une prise de poids.	
 
6. Quel est votre positionnement concernant les cycles de pertes de poids rapides ?	
 
Il pense que c’est très mauvais. Il ne comprend pas bien l’objectif et la démarche. Pour lui, 
cela n’a aucun sens à part si l’athlète a vraiment envie de gagner des médailles coûte que 
coûte. Il affirme qu’il est très difficile de modifier son poids et que cela peut en décourager plus 
d’un.	
 
● Pensez-vous qu’ils puissent impacter la performance, la psychologie du sportif ainsi 
qu’amener à des comportements alimentaires inappropriés ? Si oui, lesquels ?	
Oui, selon lui, les pertes de poids peuvent impacter la performance de l’athlète. Il accepte 
qu’un de ses compétiteurs passe dans une catégorie en dessous de son poids idéal mais pas 
plus. Il est important pour lui que les athlètes réussissent à stabiliser leurs poids. Il préfère 
utiliser des manières progressives de perte de poids et n’accepte pas de combat qui nécessite 
une perte de poids rapide en peu de temps.	
 
● Les sportifs ont-ils un suivi avec des professionnelles en diététique ou médecin du 
sport ou psychologue ?	
Non car il faudrait énormément de moyen pour embaucher des professionnels de santé. Il 
explique que les athlètes et lui-même ne gagnent pas suffisamment d’argent lors des 
compétitions pour s’offrir ce genre de service mais qu’il aurait aimé être conseillé. 
	
● Avez-vous déjà été confronté à la problématique des troubles du comportement 
alimentaire chez l’un de vos sportifs ?  	
Non, il n’a pas été confronté à des TCA dans les sports à catégories de poids. Cependant, il a 
été confronté à des TCA dans un autre domaine sportif. Il s’agissait d’un homme atteint 
d’anorexie nerveuse. Il explique qu’on parle souvent moins des TCA chez les hommes. 
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7. Quelles seraient vos attentes quant à la nutrition ?	
 
● Pensez-vous qu’un guide nutritionnel spécifique aux sportifs à catégories de poids 
permettant de limiter les dommages psychologiques et physiques et pourrait vous être 
utile ?	
Oui, il serait intéressé par un guide nutritionnel mais il explique que les TCA sont de plusieurs 
ordres : psychologique, anatomique et environnemental et qu’un régime alimentaire ne serait 
pas la seule source du problème pouvant amener à développer un TCA. Il explique qu’il trouve 
les plans alimentaires trop contraignants et qu’ils nécessitent trop de préparation. Il trouve 
notre sujet intéressant et qu’il serait important de pouvoir le développer.	
 	
8. Auriez-vous autre chose à rajouter sur les thématiques abordées dans cet entretien ?	
 
Il est intéressé par un guide qui prendrait en compte les besoins des athlètes pratiquant le full-
contact/kick-boxing. Il nous explique qu’il est difficile de faire des généralités alors que chaque 
sport à ces spécificités. Il aimerait voir apparaître des méthodes de préparation à des combats 
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Compte rendu de l’entretien n°3	
 
1. Quel est votre parcours de coaching ?	
 
Il entraîne depuis 1986 après avoir obtenu un diplôme d'entraîneur au centre de formation de 
Macolin. Il accompagne actuellement des amateurs et des professionnels de tout âge, dont 3 
professionnels âgés de 24 à 35 ans. Il a un palmarès très important puisqu’il a plusieurs titres 
de champion du monde à son actif en tant qu’entraineur et a été récompensé du titre de 
meilleur entraineur au monde en 2017. Sur ses 150 combats, seulement 30 défaites ont été 
essuyées.	
 
● Avez-vous dû obtenir un diplôme pour certifier vos compétences ?	
Oui, il a reçu le titre d'entraîneur de Macolin.	
 
● Depuis combien d’années entraînez-vous ?	
Il entraîne depuis 23 ans.	
 
● Combien de sportifs entraînez-vous ?	
Il accompagne une trentaine de sportifs dont 3 professionnels.	
 
2. En tant que coach, quel est votre rôle dans l’encadrement de vos sportifs ?	
 
● Entraînement :	
Il suit ses athlètes au quotidien les soirs et leur donne des consignes pour chaque 
entraînement. Ce dernier se compose en : footing le matin et entraînement spécifique en salle 
de sport le midi et le soir. 	
 
● Nutrition :	
Il donne des consignes assez générales sur l’hygiène de vie. Il préconise et encourage la 
stabilisation pondérale durant la période de compétition. Pour cela, il encourage ses athlètes 
à manger de petites quantités d’aliments sains, sans donner plus de précisions.  
● Moral – psychologie :	
Il y a une préparation avant le combat pour conditionner l’athlète et le soutenir dans les 
moments difficiles.  	
 
3. Comment évolue votre encadrement durant l’année ?	
 
● Combien de compétition un sportif peut concourir sur une année ?	
Les professionnels font entre 4 et 5 compétitions à l’année.	
 
● Y’a-t-il des différences de gestion d’entraînement et de suivi nutritionnel 
pendant les périodes in ou off ?	
Oui, il y a un relâchement nutritionnel et sportif pendant la période off car, selon lui, « on n’est 
pas des machines ». Cependant, il explique qu’il ne faut pas trop se relâcher car “on perd vite 
les acquis difficilement gagnés”. 
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4. Comment définissez-vous la catégorie de poids d’un sportif lors de compétition ?	
 
● Quelle gestion sur une année ?	
Il fait la promotion de la stabilité du poids, sauf si l’athlète a du poids à perdre : “on vise la 
catégorie de poids juste en dessous”. Sinon, il prévoit une perte de poids inférieure à 1 kg 1 
mois avant le combat. Il cherche à anticiper la perte de poids afin qu’elle soit la moins délétère 
possible.	
 
5. Comment préparez-vous votre sportif avant un combat (entraînement, poids, 
nutrition, objectifs, en combien de temps, moral / psychologie) ?	
 
● Avant la pesée :	
Il prévoit les mêmes consignes que pendant le mois précédant la pesée.	
 
● Après la pesée (entre la pesée et le combat) :	
Les mêmes consignes sont adoptées. Il recommande que l’athlète garde une alimentation 
légère avant de ne pas s’alourdir. Il encourage une hydratation conséquente pour anticiper les 
pertes de fluides lors du combat.	
 
● Après le combat :	
Il explique qu’il y a souvent un relâchement mais qu’il ne doit pas durer longtemps car les 
prochains combats débutent déjà le mois d’après. 	
 
6. Quel est votre positionnement concernant les cycles de pertes de poids rapides ?	
 
● Pensez-vous qu’ils puissent impacter la performance, la psychologie du sportif 
ainsi qu’amener à des comportements alimentaires inappropriés ? Si oui, 
lesquels ?	
Il pense que les pertes de poids rapides et cycliques peuvent effectivement impacter les 
performances ainsi que la récupération. Il affirme que cela impact aussi le mentale du sportif. 
Il déconseille grandement les RWL.	
 
● Les sportifs ont-ils un suivi avec des professionnelles en diététique ou 
médecin du sport ou psychologue ?	
Non. Il gère ses sportifs “à la vieille école” et préside tout lui-même.	
 
● Avez-vous déjà été confronté à la problématique des troubles du 
comportement alimentaire chez l’un de vos sportifs ?  	
Il donne une réponse évasive : « Oui dans une certaine mesure, lorsque certains athlètes ont 
un poids très supérieur au poids requis peu avant la pesée et doivent perdre du poids 
rapidement. ». Dans de telles situations, lorsque l’athlète doit perdre plus de 7kg en quelques 
jours, il explique que les sportifs ne mangent presque plus rien et doivent perdre du poids via 
des méthodes de fluctuations des fluides (transpiration). Cependant, il n’évoque pas de TCA 
à proprement parler. 
 
7. Quelles seraient vos attentes quant à la nutrition ?	
 
● Pensez-vous qu’un guide nutritionnel spécifique aux sportifs à catégories de 
poids permettant de limiter les dommages psychologiques et physiques 
pourrait vous être utile ?	
Pas de réponses.	
 
8. Auriez-vous autre chose à rajouter sur les thématiques abordées dans cet entretien ?	
Rien à ajouter. 	
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15.11 Annexe XI : Tableau des doublons 
	
N° Etudes Doublons 
1 
 
Methods of Body-Mass Reduction by Combat Sport 
Athletes (Étude) 
- 
2 Nutrition and Hydration Issues for Combat Sport 
Athletes (Revue) 
- 
3 Making Weight in Combat Sports (Revue) - 
4 Individualised dietary strategies for Olympic combat 
sports: Acute weight loss, recovery and competition 
nutrition (Revue) 
1, 3, 5 
5 Acute-Weight-Loss Strategies for Combat Sports and 
Applications to Olympic Success (Revue) 
1, 12, 14 
6 Rapid Weight Loss and Dietary Inadequacies among 
Martial Arts Practitioners from Poland (Étude) 
1, 4, 14 
7 Rapid Weight Loss in Sports with Weight Classes: 
(Revue) 
1, 6, 14 
8 Disordered eating behaviors and body image in male 
athletes (Étude) 
- 
9 Dietary Intake at Competition in Elite Olympic Combat 
Sports (Étude) 
1, 6, 11 
10 The food and weight combat. A problematic fight for 
the elite combat sports athlete (Étude) 
3 
11 Stratégie optimale d’amaigrissement dans les sports à 
catégories de poids (Revue) 
- 
12 Relative Energy Deficiency in Sport in Male Athletes: 
A 
Commentary on Its Presentation Among Selected 
Groups of Male Athletes (Revue) 
3, 4 
13 Rapid Weight Loss Practices among Elite Combat 
Sports Athletes in Malaysia (Étude) 
- 
14 Effect of rapid weight loss on performance in combat 
sport male athletes: does adaptation to chronic weight 
cycling play a role? (Étude) 
1 
	
